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স্থল চন্মীন্থিত রোগনিচয় 

শ্নেহকোধ অর্থাৎ সিবেসাল 
গ্লাঃগুর পীড়ানিচয় 
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০৯ 


১৫ 


২৪৭ 


৯৭৩ 


॥%০ 'চিকিতয়া-বিধান | 


ররিষয়। 
স্ফোটক রর 
স্বাভাবিক দৃষ্টিসম্পর চক্ষু 

হজ কিন্দ, ভিজ, 
সজকিনের পীড়া 
হন্তি 9লাম্‌ 
হরিক্রোপ 

হাউডি মিয়া 
হাইডেপেরিকাভিক়াম্‌ 
হাউপারণে টাপিয়া 
হাইপারমেটে পিক আই 
হাইপনর্রিডেসিস. 
হাঈপারিস্থিসিয়া রেটিনি 
হার্পিস ' 

-__ অব. দি কর্ণিয়া 

-_- জোন এ 

-__ জোস টার্‌ 

-__ প্রিপিউসিয়া'লিস. .-. 
- -ফেসিয়ালিস 

_ -ফ্রিক্টিনইড স 

--২ লেবিয়ালিস 

- _ _সিঙ্গেলিস 

হিমাটিডে সি 
হিমারোলোপিয়া 
হিমোগ্লেরিকাডিয়াম্‌ 
হিমোফিলা 

হিমোরেজিক ডান্েথেসিস 


২৭৫ 
২৭৩ 
১৭২ 
২৬৬ 
১১৪ 
২৩৭ 
১১৫ 
১১৫ 
১১৪ 
১১৪ 
১১৪ 
১১৪ 
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৬৫ 
৫ 


৯০১ 


পরপর ন্ 
পপ পর 


পৃষ্ঠা । [বিষয় । * ষ্ঠা। 
১৩২ | ছইটলো "২০১৫২ 
৭৩) ্বৎকম্পন তল ১০১০) 
৯৬ ! হ্বৎপ্রিগ এবং ইহার দংলগ্ন ধমনী '. . 
৯৬ এবং-শির! ইত্যাদি পরীক্ষা ১ 
২০৭ | হৃৎপিণ্ডের কয় টি ৫ 


অন্তান্ত কতকগুলি পীড়া ৭৪ 
আরুতি এবং অবস্থিতি স্থান 

ও শব্দাদি নি ১ 
এনিউবিজম্‌ ... ৭৬ 
__-ডাইলেটেশন্‌ বা প্রসারণ ৫৯ 
পেশীসমস্তের স্ুত্রবৎঅবস্থা! ৫৬ 




















7 মেদরোগ “০৮ ৬ 
মেধ সঞ্চয় বে ৬১ 
মেদাধিক্য ৬১ 
মেদাপজনন -*- ৬১ 
_মেদীভূত অবস্থা ... ৬১ 





যন্থগত গীড়। সন্বন্ধে কয়েকটী 
আন্ষঙ্গিক উপদেশ -.. ” ৮৫ 








-- শা বিতুদ্ধি রর ৫৭ 
স্থল গাত্রত্ব টনের ৫৭ 
হৃৎশুল ঠা ৬৭ 
হৃদাবরক পীড়ানিচয় ৮৮ ০৯৯ 
হদ্রোগ সন্ধে কয়েকটী পরীক্ষিত 
ওষধ টু? ১৮১ 
হেমিওপিয়া রি ২৬৫ 
হাইপিরা নি ১৩৪ 


ওউষধ। 
সি, কালাই এপ্ড কোং 
হোমিওপ্য]থিক' ফান্টস | 


তত্ত্বাবধায়ক 
" ডাক্তার প্রযুক্ত বাবু চক্্রশেখর কুল এল্‌' এম, এস্‌। 
আমাদের গ্রন্থথবলীতে উল্লিখ্চিত__এবং অন্থান্য সর্বপ্রকার উংকষ্ট হে।মিওপ্যাথিক উধ, 
সমস্ত ও তাহাদের প্রকৃত ফলপ্রদ শান্তি অর্থাৎ ডাইটিউশন্‌ (পে|টেশ্সি ); উৎকু&ট আমেরিকান্‌ 
টিউধ শিশি, কর্ক, সুগার অধ. মিক্ষ, গ্রধিটল ইত্যাদি হোমিওগীথিকের আঘম্তকীয়, লমন্তই 
আমাদের উ্ষধালয়ে পাইধেন। " আমাদের ওষধগুলি জার্দোণি ও আমেরিকা হইতে আনীত; 
জান্মেশ এবং আমেরিকাব য়্যালকোহল দ্বারা! প্রন্কত। আমদের নিজ হত্তে প্রস্তৃতীর'উ কোত্রা 
(ন্ত।জ।) আমেরিকা, ইংলগু ও জন্রণি হইডে আনীত কোত্র। হইত্ষে ঘছশ্রেষ্ঠ তাহ! 
এতদ্দেণীয় অনেক হে[মিওপা।ধিক চিকিৎসকই ঘাষহারে আশ্চর্য ফললাভ করিয়া ুক্তকঠে 
স্বীকার করিয়াছেন; [ ১৮৯৭ সালের জাঁমুয়ারী মাসের ইওিয়ান্‌ হোমিওপ্যাথিক রিভিউ এবং 
্রন্থকরকৃত বৃহৎ গুলাউঠ। মংহিতায় কোব্রা দেখ ]। 
আমাদের গুন্ধগুলি সাধারণতুঃ নিয়লিখিত দরে বিক্রীত হয় (ভবে 


সামান্য সামান্ত কয়েকটি ষধের মুল্যেব কিছু পাক্য আছে )৭ 












টিংচাঁর 
| 
ওষধচয় ূ ১ ডাম | 
পু 
ঠ নু টাকা আনা টাকা হালা টাকা আনা 
* মাদার টিংচার__ | -__ 1৮০ . [৪ ॥৮%০ | ১২. - 
টিংচাব, শক্তিরূত 
গ্লবিউল্‌্,পিলিউল্‌ ইনি | 
১মহইতে১২শ শক্তিপধ্যন্ত __ 1০ 511 3, 
৩ৎশ শক্তি ' [_ দি |৮৩ 5 ॥০ , ৮০ 
২০০শত শক্তি ০. ১০ * | ২1 » 
৫০০শত শক্তি ১ | ২৭. ৩২ ॥ ৪২. 
'১০০শত শান্তি ৩২ ৪২ * ৫২. 
8০০০তম শক্তি ৪২. ৬২ ১০২ 
৫০০০০তম শক্তি 1৫৭ " ৭২. 5২ 
১০০০০০তম শক্তি ৬. ৮ ১২২ 


"টি টিউরেশন, বা কিরণ । 








৪ ররর বারা এরা ঢা» বাং ভারা এ ৪টি কি 
| পর টু ্ 
॥ | ৩ ০ 
তে ও্টি,টি উরেশন্‌, ॥ । দ ূ ১। 

১২২ 59 রা 0০ $ ১. 1 ১০ 
৩৬ সু চু ূ ১. ১৬ ৃ |৩ & 

২০2 খ | ৩৬ ৪২. 

শিশি। 


* উৎরুপ্ আমোরকাণ্‌।এ।শ ( ঘলাডাকে টিউব ফায়েল্‌ বলে )। 
১ ডাম শিশি[ কক ব্যতীত ] গ্রোস ১৪০ ১) ডজন 1০ 
২ ডাম ণিশি[ কর্ক বাতীত ] গ্োস ০২) ডজন 1/০ 


এ 
কর্ক । 


উত্ত্ুষ্ট ভেলভেটকুক ১খ্ডাাম শিঠিশ জন্য গ্রোস ১1০ ১ ডজন %০ 
ত্র ৭ , ১, শী গ্রোস ১৮০ ডজন ৮ 


গ্লাবউল্‌ এবং পেলেই, অর্থাহ ণুবটিকাদি | 


্ 
১ পৌগ বোতল ২০ 
১ এক 'উন্দদ "1০ 


শগার অব. মিহ্ণ 
১ পৌগুড বোতল ২।০ টাকা) ১ উস শিশি | আনা। 
ইক”৫২ পাচ টাকা এবং ততে ধিক মূল্যে ওঁধধ লইলে আমরা শত করা 
১২)০ সডেবার টাকা হিসাবে কমির্শন দিয়! থাকি। 'অথাৎ ৫২ টাকার 'উফধ 
লই ১.০ এক টাক চারি'আনা কমিশন্‌ পাইবেন ।, 


ম্যানেজার সি, কাইলাই এণ্ড কোং । 


১৫০ নং কর্ণওয়ালিস স্টীট্‌, পোষ্ট আফিস সিমলা, কলিকাতা । 


চিকিৎসা-বিধান। 


পরিশ্ষ্টি বা পঞ্চম থপ্ড*। 


রক্তাবর্তন-চক্র-বিধানের"পীড়ানিচয় । 


প্রথম অব্যায়। 
(হৃৎপিগু এবং ইহার সংলগ্র'ধমনী এবংশ্বি! ইত্যাদি পরীক্ষা । 
ৎপিগ্ডের আকৃতি এবং অবস্থ্িতি স্থান ও শব্দাদ্দি |) 


হৃংপিগটী দেখিতে'সুরৃহৎ রজ্পন্মের ;কলিকা সর্বশ;,ইহার অগ্রভগৈটী 
অধোমুখে আছে এবং পাদদেশ উদ্ধভাবে ঙগাছে । পাদদেশটী অপেন্গারুত প্রশস্ত । 
এই পাদদেশেব সম্মুখ ভাগে যে দু দুইটা মৃণাল উঠ্য়াছে তাহার একটা টাব নাম 
«এ ৪টা”' অন্তটার নাম “পালুমোনেরী আটেনী”; উষ্টার দক্ষিণ পারেব মুণাল 
'দুইটিক নাম “ইনৃফ্ষিদ্ধিয়র ভিন্টাকাভা” এবং “মুঙ্সিরিয়র ভিনাক(ভা” ; পশ্চাৎ 
ভাগের" মৃণাল কয়টার নাম"“পাল্যোনেরী ,ভেউনস্” | এই কয়টা মৃণাল সংযোগে 
হ্বংকলিকাটী বঙ্গঃ স্থলের সপ্গুখভাগে পেরিকাডিয়াম্‌ নামক_ বসসিক্ত কোটনে 
ঝুলানভ!বে সেই সর্ধঘনমন্ডবিধাতা। কর্তৃক আগভ মরণ পর্যাস্ত অষ্টপ্রহর 
রক্ষিত হইতেছে। জুগতীতলে সর্বজীবের বিশ্বাম আছে, কিন্ত হংপিগের 
বিশ্রাম এক দণ্ডের জন্ভও নাই। হংপিণ্ডের বিশ্রাম এবং মৃত্যু একই 
ৰিষয়। হৃংপি'ও আমাদের প্রন্কতি “নৃত্যগোপাল”; ইহ! অবিরত "লপড়প” 
শন্দে নৃত্য করিতেছে; হৃৎপিণ্ডের এই নৃত্যকে * “স্পন্দন” বলা 'যায়। 
হপিণ্ডের ভো্টীকেল নামক কক্ষণ্য় অবিরত ভাবে একবার প্রসারিত" 


এবং কিঞি_.. পরক্ষণেই আকুক্িত হইভে হ, এবং পুনরায় প্রসারিত 


হু চিকিৎসা-বিধান। 


হইতেছে এবং আকুষ্িত হইতেছে ॥ এই প্রকার প্রসারণ 'ও আকুঞ্চন £ুইতে 

খপিগ্ডের কথির্ত নৃত্য ব! স্পন্দন «এবং “্তাপ্‌ ডপ” শব্দের উৎপত্তি। এই 
প্রসারণকেনবৈজ্ঞানিক ভাবাঁয় “ডায়েস্টোল্‌” 701581016 বলে এবং আকুঞ্চনকে 
“গিস্টোল্‌” ১9০1০ বলে! 
,. অব গ্রন্থে প্রথম পণ্ড, ১নং চিত্রে এবং চতুর্থ খণ্ডে বক্ষ পরীক্ষা! মধ্যে ওনং 

চির একটুকু মনোযোগ সহকারে দেখিলে হৃৎপিণ্ডের অবস্থিতিস্থান এবং 
ইহার সহ এগ, পা্মোনরী ধমনী এবং ফুদ্ফুস্‌, যরৎ এবং পাকস্থলী কি 
সম্পকক ও কি ভাবে 'অবস্থিতি করিতেছে তাহা' সহজেই বুঝিতে পারিবে। 
নষটব্য-বিধয় সকল বর্ণন! আপক্ষা চিত্রধার! অধিকতর পরিষ্কারভাবে বুঝা যায় ; 
মৃতদেহে এই সুমন্ত বিষয়গুলি দেখিতে 'পারিলে সর্বাপেক্ষা উতকৃষ্ট। 

জংপিওটা বক্ষঃছথলের সম্মুখদিকে, মধ্য ও বামভাগের তক অংশ ব্যাপিয়া 

অধোষুখে. অবস্থিতি করিতেছে। ইহার অগ্রভাগ নিয়দিকে, ৫ম রিব, অথবা 
৫ম ইন্টার্‌ কষ্টাল্‌ স্থান পধ্যন্ত রহিয়াছে এবং পাদদেশ অর্থাৎ গোড়া?ী ২য় 
ইন্টার কষ্ট স্থান পয্যস্ত ২য় রি$বর নীচে* রহিয়াছে। এ ৩নং চিত্রের ব্যাখা! 
ভত্র“ফুট নেটে প্রান্ত হইয়াছে ; উহাঁতি মাইট্যাল্‌ মর মার স্থান, ট্াইকাসপিড্‌ 
মাব্মার্‌ স্থান ইতা।দি সমস্তগুলি প্রধান প্রধান জ্ঞাতব্য বিষয়েরই নির্দিষ্টপরীক্ষ। 
স্থান জানিতে পাবিবে। ই ওনং চিত্রে রিবের ইণ্টার্‌ কষ্টাল্‌ স্থানের সংখা 
ঠিক করিয়া, জীবিত দেহে এ সমস্ত সংখ্যার স্থান মিলাইয়! শিক্ষা করিবে ; 
তবেই পরীক্ষার জ্ঞাতব্য বিষয়টা আকর্ণন মন্ত্া্দি দ্বারা ' অনায়াসে জানিতে 
পারিবে ; এবং পরীক্ষার বেলায় ধখাস্থানে যন্ত্র আদ্চি, প্রয়োগ করিতে পারিবে 
সেই আশায় এই ওনং চিত্র ও ১নং চিত্র প্রদত্ত হইয়াছে । ছুই রিবের মাঝের যে 
ফিঞ্িৎ থালপান।, কোমল মাংসল স্থান আছে তাহাকেই “ইন্টার্কষ্টাল্‌ স্থান” 
বলে। ১ম রিবের নীচে ১ম ইপটার্কষ্টাল্‌ স্থান; এই প্রকার ২য় রিবের নীচে 
ত্য় ইনটানকষ্টান্‌ গান ইত্যাদি; রিবের সংখ্যা ও ইণ্টার্*ই্!ল্‌ স্থাননিচয়ের 
সংখ্যা, সর্ব মধাভাগস্থ ষ্টার্ণাম অস্থি, ইহাদের সহ হৃৎপিও'ও তাহার ভেষ্টি্- 
কেল্‌ আদি কি তাবে কতদূর অন্তরে অবস্থিত তাহা সমস্তই ৩নং এবং ১ম নং 
'চিত্র হইতে ভালরূপ প্র্যাকাটিকেলী শিক্ষা করিতে পারিবে । এবং এই শিক্ষা 
জীবিত দেহে পয়োগ করাত অভাাদ করিবে। 
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হৎপিউ ৪ বক্ষঃপ্রাচীরের মাঝখানে ফুণ্ফুসের কতক অংশ জআাছে 
বিশেবতঃ বাম দিকে . 

হৃৎপিগুটী পেরিকাডিয়াম্‌ নামক সিরাস্‌ বিল্লীদ্ধারা .আবৃত।, সিরাস্‌ 
বিল্লী গ্লাব্রই একটা, থলিয়ার আকৃত্তির ন্যায়) ইহার পশ্চান্তাগ দৃঢ় ভাবে 
যন্ত্রর্কৈ আবৃত করিয়া! আছে, অন্তভাগ যক্্রের বাস্‌গুহের প্রাচীর সহিত.আবদ্ধ 
থাকিয়া! যন্ত্রকে স্ুকোষল ভাবে ব্লক্ষা করিিতেছে। এইক্ষণ ভাবিয়া দেখ 
পেরিকাডিয়াম্থলিয়ার সঙ্মুখ গাত্র বক্ষঃপ্রাচীরে আবদ্ধ, এবং পশ্চাৎগান্র 
হৃংপিগুকে আবৃত করিয়া র্রাখিয়াছে, এ নিরাদ-থলিয়াণ্র অভাস্তরে জলন্তৎ 
কিঞ্চিৎ এসিরাস্‌ রস ব্যতীত আঁর কিছুই*্নাই।” এই সিরাস্‌ রস থাকতে 
ন্ত্রটার গাত্রে ঘর্ষণ দ্বার! কষ্ট অনুভূত হয় না। পেব্রিকাডিয়াম্‌থপিয়ার মধ্স্থ 
এই সিরাস্‌ রস অুধেক ক্ষরিত হইলে হাইডে, 1পেরিকাভিম়াম্‌ নামক 
পীড়ার উৎপত্তি হুম্ন; গ্লুরার খলিয়াতে জল সঞ্চয় হলে 'হাইডেেখোরাক্স্‌ 
বলে ইত্যাদি। রে 

ফিনি গুলজী অনভিজ্ঞ পাঠকদ্রিগ্রোর জন্য, নিয়ে হৃৎপিগের ক্রিয়া € 
কৌশল সম্বন্ধে সরলভাবায় সংক্ষেপে লিখিত হইল। হ$গিণ্ডের ক্রিসুর 
প্রতি একবাব স্থিরচিত্তে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে বুঝিতে পারিবে তগবানের 
কি অদ্ভুত স্পষ্টি কৌশল; তিনি কি প্রকাঁরে প্রত্যেক জীবের জীবন রক্ষা 
করিতেছেন ৫ 

হাৎপিণ্ডের চারিট্ী কক্ষ_ছুইটা বাষদিকে ও ঢইটি দক্ষিণাদকে । বাম- 
দিকের পম্চাৎ-নিয়স্ত কক্ষকটার নাম বাম,“তোপ্টিকেল্” এবং দিকের সনু: 
উদ্ধণন্থ কক্ষটীর নাম বাম “অরিকেল্”। দক্ষিণদিকস্থ কক্ষদ্বয়ের পশ্চাদুহ্ 
কক্ষটার নাম দক্ষিণ' অরিকেল্‌ ও সম্মুখ ভাগের কক্ষটীর নাম দক্ষিণ ভেপ্টিকেল। 
অরিকেলুন্বর অপেক্ষা 'ভেপ্টিকেলুছ্য় বৃহৃতৃবঃ .ব্লব্তুর ও অধিকতর মাংসময় । 
দক্ষিণ অরিকেলের নিয়দিকে ইন্ফিরিয়র ভিনাকাভা ও উদ্ধফিকে স্প্নিরিনর 
ভিনাকাভ প্রবেশ, করিয়াছে । বাম অরিকলের' পশ্চা্দিকে পাল্মোনেরী 
ভেইনচয় প্রবিষ্ট হইয়াছে । বাম ও দক্ষিণ ভেন্টিকেলছয়ের মাঝে মাঁংস- 
ময় প্রাচীর থাকাতে হছুইটি - জেন্টিকেল্‌ পৃথক হইয়াছে। বামদিকন্থু 
অবিকল ৭ ভন্টিঝোলব মাঝে যি দ্বাব আছে, তাভ।:ক ব!ম" আবিকিউলো- 
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ভেষ্টিকিউলার দ্বার বলে; এই ছ্ব।র-মাইটল-ভাল্ভ, নামক কপাট দ্বারা 
রক্ষিত হইতেছে। . দক্ষিণিকন্থ অরিকেল্‌ ও ভেন্ট্িকেলের মাঝে যে দ্বার 
আছে তাহাকে দৃক্ষিণ *অরিকিউলো-তেক্ট্িকিউলার দ্বার. বলে; এই দ্বার 
টাইকাস্পিড, ভাল্ভ, নামক কপার্া'য় দ্বারা রক্ষিত,হইতেছে। এওটার 
মুখে য়ে তিনটী কপাট আছে তাহারা সেমিলুনার অর্থাৎ অর্ধ চন্্রাকৃতি, তাহা" 
দিগকে এওটিক্ণবা সেমিলুন্টর' ভাল্ভ, বপে, তাহারা এওটিক্‌ দ্বার রক্ষক; 
পাল্মোনেরী আটের মুখেও এ প্রকার দ্বার রক্ষক অদ্চন্ত্রকৃতি তিনটা কপাট 
আছে, তাহাদিগকে ' পাল্‌শোনেরী * *ভাল্ত্‌ বলে । প্রত্যেক অরিকেল্‌ মধো 
প্রন ছুই গন্স পরিমাণ রক্ত ধরিভে পারে । এবং প্রত্যেক ভেন্টিকেল্‌ মধ্যে 
৪ হইতে ৬ ওন্স পরিমাণ রক্ত ধরে ।, 
বাম অরিকেল্‌_ ফুস্ফুস্‌ দ্বার৷ সম্পূর্ণ আবৃত, পেরির্বীড়িয়াম্‌ কর্তন করিয়া 

থুলিলে (কবল কতক অংশমাত্র দৃষ্ট হয়। গ্টীর্ণামের নিকটে ও বামদিকের ৩য় 
রিবের পশ্চাংবরাবর ইহার অবস্থিত স্থান। চতুর্থ খণ্ডে ওনং চিত্রে বা, অ 
দেখ। 

প্দক্ষিণ অরিফেল্- স্টর্ণামের 'ক্ষিণদিকে স্থিত, ফুস্ফুস্‌ দ্বারা, আবৃত। 
৩নং চিত্র দ, অ দেখ। 


' বায় তেপ্দিকেল্‌-_বামদিকের ৩য় হইতে ৫ম বা.ঙষ্ঠ রিব পধ্যত্ত অথব। 
মোটামুটিভাকে" ঠ্রার্ণামের মধ্যভাগ হইকে বামদিকের স্তন কেন্দ্র পর্য্যস্ত 
অবস্থিত ৷ ইহ ফুস্ফুস্‌ দ্বার! আন্কত। ১ নং ও ওনং চিত্র দেখ। 

দক্ষিণ ভেন্টিকেল্‌_ইছার অধিকাংশ ভাগ ্টার্ণামের পশ্চান্দেশে স্থিত; 
তবে ইহার উর্ধাংশ মাত্র এই অস্থির কিঞ্িৎ দক্ষিণদিকে আছে) কত অংশ 
রক্ষিণদিকের ৪র্থ ও ৫ রিবের নিয়ে আছে, অগ্রভাগটা ঠ্রার্ণামের বামদিকে 
অবস্থিতু। ' ইহা..ছুস্ফুস্‌ দ্বার! “আবৃত | 

মাইটাল্‌ ও ট1ইকাস্পিড, ভাল্ভ দিগের-_মার্‌ মার স্থান জান আবশ্যক । 
উহা ৩নং চিত্র ও উহার ব্যাথ্যা দৃষ্টে শিক্ষা করিবে। বর্ণন৷ অপেক্ষা উহাই 
সহজ শিক্ষার উপায়। 

_ পাল্মোনেরী ভাল্ভ, স্থান ্ার্ণামের কিঞ্চিৎ বামদিকে ২য় ও ৩য় রিবের 
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কাটিলেজজের অন্তর্বর্তী প্রদেশে স্থিত, ওনং চিত্রের ঘ দেখ। এই স্থানে পাল্‌- 
মোনেরী মার্‌ মার্‌ শুনা যায়। 

.এওক্‌ ভাল্ভ, স্থান- স্টার্ণামের* পশ্চাৎ ও বাশষধারে ৩য় গরিবের উপা্ছি 
অর্থাং কার্টিলেজের, সংযোগ স্থলে অর্ধন্থিত। ৩নং, চিত্রে এ) খ, এ দেখ। 
ওনং চিত্রে নিয়ের এ এওটার ভাল্ভ, ও উৎপৃত্তি স্থানু নির্দেশক ১ এ, খ 
এওটরার ধন্ুবৎ (2: ) ভাগ্নের অবস্থিতি স্থান নির্দেশক । ৩নং চিত্রে 
্টার্ণামের উর্ধভাগ হইতে এন্সিফরম্কার্টিলেজ, পৃথ্ধ্ন্ত, দীর্ঘাক্কৃতি মাল্যাকার 
রেখ! পরিবেষ্টিত স্থান মধ্য এওটিক মার মার শুন] 'ায়। ৪র্থ ঞণডে 
শনং চিত্র দেখ। 

হৃৎপিণ্ডের এই কয়েকটা প্রধানাঙ্গের কথা মনে রাখিয়া পরীক্ষা করিতে 
পারিলে রোগ নি পক্ষে সহজ জ্ঞান হইবে। 


হুৎপিশ্ডের ক্রিয়া _হৃতপিওই রকের প্রধার্ন' সংস্থিতি স্থাবর লি- 
কাতায় জলের কলের প্রধানতম কলুটা পলতায় সংগ্থিত; এতাদ্ুশ কলদ্ার! 
যেমন সহরে জল প্রেরিত হয়; ধৎপিওটী দ্বারাও"প্রায় সেইবন্প সমস্ত শরীবে 
শোবিত' শোণিত সঞ্চালিত হইতেছে ; 'তাই আমরা বাঁটিয়া আছি। "সর্ব 
শরীরে সঞ্চগলিত রক্ত নিজ কাধ্য করিয়। দূষিত হুইয়৷ পড়ে') তখন এই 
দূষিত ব্ুক্ত শিরা ( ভেইন ) যে!গে পুনরায় হ্বংপিত্ের দক্ষিণ অরিকেল্‌ নামক 
কোটরে আনীত্ব ছুইতেছে এবং তথা হইতে, দক্ষিণ ভেস্টিকেলে এবং তথ! 
হইতে,পাল্যোনেরী আটে'রী দিয়া ফুস্ফুম্‌ মধ্যে প্রবেশ রুরিয়। গৃহীত নিস্বাঁস 
বামুর যোগে শোধিত হই পুনঃ বাম অরিকেনে, তথ হইতে বাম ভেষ্টি- 
কেলে, তথ! হইতে এওট 1 মধ্যে প্রবেশ কিয়! পুনঃ সর্ধশরীরে ব্যাপ্ত হইতে 
থাকে। এইক্ষণ দেখ শোধিত রুক্ত সর্বশরীরে সঞ্চালন কর এবং দুষিত 
রক্ত' শোধন জন্য উহা! ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রেরণ করা হৃৎপিণ্ডের, এই 'চুইটী প্রধান 
কাধ্য। নিম্নদিক্র দূঘেতরক্ত ইনফিরিয়র ভিনাঁকাভা! দ্বারা এবং উদ্ধ'দিকের 
ছুষিত র রক্ত স্থপিরিয়র ভিনাকাভা। হবার! দক্ষিণ অরিকেল্‌ মধ্যে প্রবেশ করে ) 
হৃংপিণ্ডের এই, রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়াতে এক আশ্চর্য কৌশল দেখ !!. ইহাতে 
ছইটাদ্রিকের ভেপ্টিকেল্ই একই সময় প্রসারিত হুয়, এবং' তাহাদের অরি- 


৬ চিকিৎমা-বিধাক। 


কিউলো-ভোট্টিকিউলার নামক'ছুইদিকের দ্বীরই এক সময়েই উদবাটিত হয়। 
"এবং ইহাদিগের তভ্যা্তর গরক্তপূর্ণ হইলে ছুইদ্িকের ভেম্টিকেল্ই এক সময়ে 
আকুঞ্িত হইতে আস্ত হন) তখন দক্ষিণদিকের অরিকিউলো-তোস্টিকিউলার 
দ্বার ট টাইকাসপিভ, ভাল্ভ, নামক কপঃ$টত্রয় স্বারা বদ্ধ হ্ইয়! যায় এবং 'বাম- 
ধিকের অরিকিউলো-ভেষ্টিকিউলার দ্বার মাইটুযাল্‌ ভাল্ভ নামক কপাটঘবয় 
' দ্বারা এ এক সময়ই বন্ধ হইয়া যায়, তাহাতে রক্ত'আর পুনঃ অরিকেলে যাইতে 
পারে নাঃ ঠিক সম্‌য়ে ক্ষিণদিকের ভেস্টিকেলের আকুঞ্চন সহ পাল্‌- 
মোনৈরী আটেরীর তাল্‌5চয় অর্থাৎ কপাটত্রয়ু উদঘাটিত হয় এবং তন্মধা 
দিয় ফুস্ফূস্‌ মধ্যে রক্ত প্রযেশ কুরে এবং ঠিক এই সময় বাম ভেপ্টিকেল্‌্ও 
সংকো1৮ত হয়, তাহাতে মাইটাল্‌ ভাত, ভদ্ঘয় তাহাদের নিজদ্বার বদ্ধ করিয়! 
“দেয় এবং এওটণর ভাল্ভচয় তাহাদের ঘার উদঘাটিত করে এবং তন্মবা 
“াদয়। শেধিত রক্ত এওট। মধ্যে প্রবেশ 'করিয়া সমন্ত শরীর পোষণ জন্য 
চণির়া “বায়। পুনরায় ভোষ্টিকেল্দ্য় প্রসারিত হইতে আরম্ত করিলে 
এ'রট৭ এবং পাল্মোনারী এই উভয় দ্বারের ভাল্ভচয় তাহাদের নিজ নিজ 
তব।র বন্ধ করিয়! দেয় এবং ' মাইট াল্‌ ও টুযাইকাস্পিডের দ্বারঘধয় একই 
সময়ে পুনরুরঘাটিত হয়। এইক্ষণ দেখিতে পাইবে যে ছুইদ্রিকের ভোন্ট্িকেল্‌ 
একই সময় প্রসারিত হয়, একই সম সংকোচিত হয়; এতৎসহ ছুইদিকের 
তোন্টিকেলের দ্বারঘ্বয় অর্ধাৎ ট্াইকাস্পিড. ভাল্ভ.দিগের এবং মাইট্যালের 
ভাল্ভিগের ত্বারত্ব্ন একই ন্সময় বন্ধহয়7 এবং পাল্মোনেরী আটেরীর 
ও &ওটণর ভাল্ভদ্প উদ্বাটিত ছয়; এবং একই সময় এই শেষোক্ত দ্বার 
ত্বয়ের ভাল্ভচয় বন্ধ হইয়া পুনঃ অরিকিউলো ভেন্ট্িকিউলার দ্বারতঘবয় এক 
সময় উদবাটত হইয্স! ভেপ্টকেলঘ্বয় প্রসারিত হইতে থাকে । এই ক্ষার 
্বয়ের কিছু মাত্র বৈপরীত্য হইলে হৃৎগীড়া জন্মিয়াছে বুঝিতে হইবে। 

ভুস্ফুস্‌ পরীক্ষার ন্তা় হৃৎপিওকে ওপ্দরশন, ম্পর্শন, পাঁরকাশন, ঝ৷ আঘাঁতন 
এবং অস্কাল্টেশন্‌ ব1 আকর্ণন দ্বার পরীক্ষা করিতে হয়ু। 

১। দর্শন নিয়ে বামদিকের পঞ্চম ইন্টারকষ্টাল স্থান ? উদ্ধে দ্বিতীয় 
“ইপ্টারকৃষ্টাল স্থান” $ দক্ষিণে ঠণ।মের নিয়ার্দের মধ্যরেখা ; বামে বাঁম ভনের 
কেজ্োপরি অস্কি লশ্ববেখা, এই .চতুংসীমাস্তবর্ত গ্থান “হ্ষিস্থান”” (27250 


জ্ঞাবর্তন-চক্র-বিধানের পীড়[নিচয়। ৭ 


0151 825107 )। ্বাভাত্বিক অবস্থায় এই “হৃণিস্থানের নিয়ভাগে “্হৎগ্পন্দন” 
চক্ষে দৃষ্ট হয়। ইহা বাতীত অন্তর হৎস্পদন দুষ্ট হইলে তাহা! কোন পীড়া 
কর্তৃক ঘটিয়াছে জানবে 

ই । স্পর্শন- হদিস্থানেনহস্তস্থাপন করিয়া উপরোক্ত “হবৎস্পন্দনের” 


বেগ অন্তব করা যায়। বার্দিকের দ্বিতীয় ইটারকট্টাল্‌ স্থানে অঙ্গুলি রাখিলে 
পাল্মোনেরী আট'রীর ভাল্ভ! দিগের “ঘিতীয় শক” জনিত, কম্পন অনুভব করা 
যায়; ইহা তীক্ষ ক্রিক ক্লিকু ভাবযুক্ত। ভ।ল্ভ, নিচয্বের পীড়া যে থিল 
অর্থাৎ অনুকম্পন এবং ব্রইস্‌ অর্থাৎ মার্ম়ার্স্‌ শুন! যায় তাহা হস্তেও অনেক 
সময় অনুভূত হয়। 

৩। পান্ুক্লাশন বা আঘাতন-_ “হদিস্থানে” পার্‌কাশনে ডাল্শব 
পাওয়। যায়; জ্ববে হৎপিগ্ডের সন্ঘখভাগে ফুস্ফুস্‌ অধিক পরিমাগুথাকিলে 
এই প্ডাল্নেসের” হ্বীনত! জন্মে। আবার হৃৎপিগ্ডের বির্বদ্ধি অর্থাৎ হ হাই- 
পারটফি হে এবং পেরিকাডিয়াম্‌ মধ্যে ইঁফিউশন্‌ ( জলসঞ্চয় ) হইলে. 
ডাল্নেসের পরিধি বৃদ্ধি পায়। 

আকর্ণন- আবর্ণন যন্ত্র দ্বার! হদিস্থানে হৃৎপিণ্ডের ছুইটী শব শুন! 
যায় :__-“প্রথম শব্দ” অর্থাৎ “সিসটোলিক্‌ বা আকুঞ্চন শব্দ”? “দ্বিতীয় শব্দ” 
অর্থাৎ “্ডায়েক্টোলিক্‌ বা প্রসারণ”,শবব। “প্রথম শব” হংপিতওর শিরোদেশে 
এবং “দ্বিতীয় শব্দ” হৃৎপিণ্ডের পাদদেশে শুনা যায়। 

প্রথম শব্দের উৎপত্তি কাঁরণ-__হৃৎপিগের  সিস্টোলিক্‌ 'বা 
ম্াকুঞ্চন অবস্থার, ভোট্টিকেল্দিগের মাংসপেনী নিচয়ের আবুঞ্চন, অরিকুলো- 
ভষ্টকুলার ভাল্ভ.দ্িগের স্বীয় স্বীয় দ্বার রুদ্বকর] ও তাহাদের কভিটেগুনী- 
দিগের সটান্‌ অবস্থা, এবং এওটিক ওঁ পাল্মোনেরী ভাল্ভংদিগের উদ্ঘাটন 
ইত্যাদি হইতে প্রুথম "শক উৎ্পর হয়। এই জন্ত প্রথম শব্দের নামান্তর 
£সিস্টোলিকৃ” বা! “আকুঞ্চন শব্দ” । 


“দ্বিতীয় শব্দের” উৎপত্তি _ভায়েক্টোলিক্‌ অর্থাৎ প্রসারণ অব- 
স্থাযম এওট1 এবং *পালুমোনেরী সেমিলুনার, ধমুনীর ভাল্ভয় উহাদের 


৮ , চিকিৎসা-বিধন । 


র %. € 
স্বীয় স্বীয় দ্বার রুদ্ধ হুয়া কার্ণে যে সংযুক্ত হয় তাহাতে এবং মাইট!ল্‌ ও 


টাইকদ্পিড. ভাল্ভুদিগের যে উ্দবাটন হয় তাহাতে এই দ্বিতীয় শব্দের 
উৎপত্তি হইয়! থাকে । এই জন্য দ্বিতীয় শব্দের নামান্তর "ভায়েস্টে।লিক” বা 
প্রসারণ” শব । ১০ নং চিত্র দেখ। 


৯ নং চিত্র। 





এই চিত্র, "ভেস্টিফেল্দ্বয় আকুক্তিত ("প্রথম শব্দের উৎপত্তি )। উ ইহাতে “মেমিনু- 
নার 'ভাগত, সকল 'টাঘাটিত। ব “অরিফিউলো-ভেটিকিউলার” ভালত, নিচয় অধরুদ্ধ। 
উ আর্টেরীর মধা দিয়। রক্তুশ্ে।ত প্রধাহিত। ইহার অনতিথিনন্থেই. মণিবন্ধ স্থানে নাড়ীর 


স্পন্দন। অরিকেল, রক্তে পূর্ণ হওয়া। লিখিত এই কর়েকটী কার্ঘয একত্রে এক সময়ে হই 
ভেছে। এই চিত্রে তাহাই দেখান হইল। এই ঘচিত্র দ্বার। হ্ৎপিণ্ডের' চা্সিটা কক্ষের 


কথাই বুকিষে। 


রক্তাবর্র্ন-চিরিধামের'শীড়ানিচয়। এ. ৯ 


7 
৬৯ৎল্£ চিত। 
পি তি নে ৯? 





এই চিত্রে দেখ; »ন্3 চিত্রোত' আকুঞ্চিতাতস্থার পর ভে টি.কেল, প্রাফারিত ( দ্বিতীয়শবোরু 
উৎপন্তি।) ব সুখিলুরার্‌ ভাল ভচয় অধরুদ্ধণ উ অন্নিকিউলো-ভেপ্টিকিউলার তালতচর 
উদ্ঘাটিত ও তন্সধা দিয়া অরিকেল হইতে ভেপ্টিকেল মধ্যে রকতত্রোত প্রযািভ। লিখিত এই 
কপ্নৈকটি কার্ধাই এক সময়ে হইতৈছে। এই চিত্র শ্বার! হাংপিণ্ডের কক্ষের কথাই 
বুবিষে, বাম ভেণ্টি,কেল ও অরিকেল নাম কেধল পরিষ্কার জ্দাধ্শ-জন্ দেওয়! হইয়াছে । 


উক্ত শব্দ্ধয়ের রূপান্তর__হংপিশডের কথ্তি প্রথম ও দ্বিতীয় শবের 


আধিকা, হীনত! কিংবা! দ্বিতব ভাব হইতে পারে। বংশের আধিক্য নানা- 
বিধ কারণ হইতে উৎপর হইয়া থাকে । (১) হ্বৎপিত্ের সুখ ভাগ-আবরক, 
"ফুসফুস খণ্ড সংকোচিত হস পড়িলে বক্ষঃপ্রাচীর হৃৎপিখের অধিকতর 
নিকটবর্তী হইয়া! কিংবা (২) হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্যাধিকা হইলে প্রথম শের 
আধিক্য হইয়৷ থাকে, প্রায়ই এতাদ্বশ আধিক্য মাইট্যাল্‌-অবস্রীকৃূশন্‌ সহ 
শ্রত্থ হওয়া যায়। (৩) দ্বিতীয় শব্দের আধিক্য ,এওটিক্‌ কিংবা! পান্থমোনের 
ভাল্ভ দ্বিগের দ্বার সজোরে বন্ধ হওয়া হেতু ঘটে; প্রানূমোনেরাঁ ও এনটিক 
আর্টেরিদিগের মধ্যে রক্ত অপেক্ষার্কত ৪মধিক ভাবে পূর্ণ হইলে এ প্রকার হয়; 
্ার্ণামের বামদিকে দ্বিতীয় ইন্টাব্রকষ্টাল্‌ স্থান মধ্যে পাল্মোনেরী গ্ঘার্টেরি 
জনিত ঘ্িতীয় শর্ধ পাইবে (৩ মং চিত্র দেখ ); ষ্টার্ণামের মক্ষিণৃদিকে দ্বিতীয় 
কষ্ঠাল-স্থানে এওটিক দ্বিতীয় শব্দ ছিব (৩নং চিত্ত দেখ)। 


১৪ 'চিকিছসা-বিধান। 


হৃৎশব্বের হীনত্থার কা রপ-( ১) স্বৎপিত্ডের দুর্বলতা, (২)  অফ্রিজিমা 
ইত্যাদি হেতু ছুদ্ছুহ্‌ ছার! অধিকমপে হংপিও আবৃত; (৩) অধিক পরি- 
মাথে পেরিকারিয়াম্‌ মধ্যে জল সঞ্চয় । * 

হৎশষের দ্বিত্বাধস্থা-হৎপিণ্ডের *হইদিকের সেমিলুনার ভাব্ভ চট কিনা 
অরিক্ষিউলো-তোট্টিকুলার ধ্ভাল্ভ চন ্রকতানে বন্ধ ও মুক্ত না হইলে হত 
দবিত্বাবস্থায় প্রত, হওক! যায়। ইহাতে প্রথম্ন এবং দ্বিতীয় উভয় শবেরই 
িত্বাবস্থা হইতে পারে । (১) যখন প্রথম শকের হিত্বাবস্থা! হয়, তখন একটি 
ভোন্টিকেল রক্তাধিক্য হেতু অন্য্টর অগ্রে সক্কোচিত হয়; তাহার কিঞ্চিৎ 
পরে অন্য ভোর্টিকেল টা 'সংকোচিত হয়, তাহীতেই একটায় প্রথম শব অগ্রে' 
হইয়া পরে অন্তটার প্রথম শব্ধ উম হওয়া যায়) গাউ্উটু এবং কিডনীর 
পীড়াদ্িতে (যাহাতে রক্তের অধিকতর বেগ ধমনীতেও পতিত হয় ) প্রথম 
শ্বেরু দি্বাবস্থা এই, প্রকারে শুনা যাঁর। (২) দ্বিতীয়, শব্দের ঘিত্াবস্থা 
হ্বংপিণ্ডের একদিকের রক্তের পরিমাণ অধিকতর হওয়াতে সেই দিকস্থ 
তোষ্টিকেন্‌ অপেক্ষাক্কত অধিকতর প্সময় সঙ্কোচিত থাকায় সেই দিক 
লেমিলুনার ভীল্ চয় কিঞ্চিৎ পত্র তাহাদের ঘার বন্ধ করিতে সক্ষম হয়; 
তাহাতেই €মই দিকের দ্বিতীয় শব্দ কিঞ্চিত বিলম্বে উৎপন্ন হওয়াতে ছইগী 
দ্বিতীয় শব একতানে .( একন্বরে ) শ্রুত না হইয়া একটির পর অন্টী শ্রুত 
হওয়াযায় ; তাঁহাতেইঘ্বিতীয় শবের দ্বিত্বাবস্থা। ঘটে। মাইট্যাল্‌-অবস্তীকৃশন্‌ 
নামক পীড়ায় দ্বিতীয় শবের"দিত্ববস্থা প্রায়ই শ্রুত হওয়া ঘায়। 
ৰ -ইহা হবদ্পিণ্ডের আগন্তক শব্দ, হংপিঞ্ডের স্বাভাবিক. 
শবের সহিত একত্রে কিংবা তাহাদের স্থানীয় হুইয়৷ উপস্থিত হয়। ““'মার্যারস্‌* 
এই শবধটা প্রায়ই মুখের ভিতর রাখিয়া! স'কি স্ঁকি ও অস্পষ্ট ভাবে ' উচ্চারণ 
করিলে এই শব্দের কতকট! অনুকরণ বুঝিতে পাঁরা যায়; “হস্ছস্‌” শব্দ 
অতি" আস্তে আন্তে অন্পষ্ট ভাবে উচ্চারণ করিলে যে প্রকার গুন! শুনা যায়, 
“মার্মারস্” শব্ধটাও এ ভাবের উচ্চারণে প্রায় “ছল্‌ হুম” শবের ন্যায় হয়। 
টি রর শ্মার 
সুতরাং “মার্মার্স” এই 'শব্কে কোন কোন স্থলে “ছস্‌ হুস্‌” শব বলিয়া 
উল্লেখ' করা হইয়াছে । এই উভয় শব্দই 'এক জাতীয় শব্ধ নি্দেশক। ইছাকৈ 
ক্রইস্‌ ডি ন্ুফল্‌ কিন্বা ক্রইস্‌ বলিয়! অনেক গ্রন্থকার উল্লেধ করিয়! গিয্াছেন। 
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এই শর ফোন রোগীতে এ$রার শ্রুত হইলে ুলিবার মহে। প্রধানতঃ 
ছইটা কারণ হইতে এই শের উৎপত্তি হয়া থাক্ষে।? (১) গ্রথম কারণ 
অবপ্রাকৃশন্‌ অর্থাৎ. হৃৎপিণ্ডের দ্বারদেশচয় যে কোন প্রকারেই হউক সঙীর্ণ 
রা অবরুদ্ধ ( অবষ্্রার্শন্‌) হইলে এই "ঢাকের উৎপত্তি হক থাকে; ভাল্ভ, 
গুলির গাত্রে কোন প্রকার ভেজিটেশন্‌ অর্থাৎ নরী-বিধানেয়' উৎগতি, হইলে 
অথবা! ভাল্ভগুণি একে অন্টেঘ্ব সহিত সংযোজিত হইয়া পঁড়িলে তাহাদের 
অভাত্তর দিয়! আোতমান রক্ত বাঁধ! প্রাপ্ত হয়; তাহাতে ,এই প্রকার "্মার্‌- 
মার্স্‌” শব্ষের উৎপতি হুইয়!ণথাকে । ( ১৭ দ্বিতীয় কারণ রক্ষের রিগার্জিট্টেগন্‌ 
_ অর্থাৎ পুনঃ-পম্চাৎগতি ) বধান্থানে উল্লিখিত ' ক্যরণান্ুসারে ভান্ভ খুলি 
এক যোগে তাহাদের স্বীয় স্বীয় দ্বার বন্ধ করিতে অক্ষম হইলে কাঁষেই রক্তের 
শ্াপ্গতি হইয়া উহ যে কক্ষ হইতে ভাড়িত (প্রেরিত) হইয়াছিল পুনঃ ' 
সেই কক্ষে আসিয়া পড়ে; ইহাকেই রিগার্জিটেশন্‌*ববে। এই প্রকার 
রিগার্জিটেশন্‌ হইতেও আমাদের কথিত “মার্মার্স্‌” শব্দের উৎপত্তি ইয়। 
অবস্ীক্শন্‌ এন্রং রিগার্জিটেশন্‌ এই উভয় অবস্থাতেই লোতমান রক্ত সন্বীশ 
গথ মধ্য দিয়া যাইয়া অপেক্ষাকৃত প্রশস্ততর +্থানে পতিত হয়» শাহাতেই রড 
জ্োত সেই স্থানে ফোয়ারার ধারার স্তায় প্রকৃতি প্রাপ্ত হয় এবং এতা্বশ ভাবে 
বিচ্ছি্ন হইতে থাকে যে, ততবার! বিচ্ছিন্ন রক্তবিন্দু সকল মধ্যে 1/1১44101) 
অর্থাৎ ঘনানুকম্পন উপস্থিত হয়) এবং তাহাতেই ব্উদ্ত মাদ্যা্স্‌ "শব্দের 
উৎপত্তি হইয়া থাকে । ভোষ্টিকেল্দিগের বিচ্ছেদক প্রাচীর মধ্যে ছিন্র 
থাকিলেও এতাদৃশ কৌশলে উক্ত মার্মার্নু বের উৎপত্তি ছয়। কেনি. , 
রোগীতে কদাচিৎ, বিশেষ কোন কারণে রক্তের ঘনাম্বকম্পন হই! রক্ত 
ত্রোতের আবর্তন কিংবা ছুইটী বিরুদ্ধগতি হইয়া এই শব্বের উৎপতি হইতে 
পারে। আবার কোন কোন রোগীতে ভাল্ভ.দিগের ধারের ঘনাহুকষ্গন 
অর্থাৎ ভাইব্রেশন ঘার! এতৎশব্দের উৎগীতি হয় 

(১) সময়ের.ব্যবধানাহুসারে (২ ) হৃৎপিণ্ডের ঘার নিচয়ের সম্পর্কা্” 
সারে (৩) শন্ষের প্রকৃতির পার্ঘক্যানসারে মারমার্স্‌' শব্দদিগেরও পার্থক্য 
হইয়। থাকে । * 
_ (১) (ক) লিসটোলিক্‌ মার্মার্স্‌ (95810 11070, )পতেতিরের 
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সংকোচিত হইতেছে এমন অবস্থায় প্রথম শখ সহ; কিংবা! প্রথম' এবং 'ঘিতী় 
শবের অধ্যবস্তীঁ সময়ে,ৎযে মারমারস শর হই তাহাকেই সিস্টোলিক্‌ 
মার্যার্স্‌বলে। 

€(খ) ডায়েক্টোলিকৃ, মার্মার্স (401559110 হাতা 0োও )_ভো্ুকেল্‌ 
প্রসারিত হইতেছে, এমন * অবস্থায় ছ্ির্তীয় শব্ধসহ কিংবা দ্বিতীয় এবং 
প্রথম শবের মবর্তী সময়ে.যে মার্মার্‌স্‌ শুনা যায় ভাহাকে ভায়েষ্টোশিক্‌ 
মার্মার্স বলে। এই মার্মার্স দ্বিতীয় শন্েপ্ন কিঞ্চিৎ পরে আরম্ভ হয়! 
প্রথম শবের পূর্বেই সমাধা হইলে তাহাকে 7110 019510116 ঢ81)1075 
য়ধ্য- ভায়ে্টোলিক-মার্মার্স খলে। খলে। « কিন্ত এই' মার্মার্স দ্বিতীয় শব্দের পরে 
আরভ হইয়া জাগত প্রা প্রথম শব্দের অনতিপূর্বেে লয় হুইলে তাহাকে 
| শ্রিসিস্টোলিক মার্মার্স্‌ চ:65550০180 80:75 বলে ।, 

ক্যারোটিড, ধমনীর্‌, স্পন্দন এবং হৃতপিপ্ডের স্পন্দন পরায় একই সমযনেই 
হইয়া ভাঁকে, মিবদ্ধে নাঁড়ীর স্পন্দন অপেক্ষাকৃত গৌগে হইয়। থাকে। 
সুতরাং মার্যার্দিগের তানঝয়ের় স্তা লক্ষা করিতে হইলে মণিবন্ধের 
নার শ্পন্দনপহ, লক্ষ্য 'না করিয়া ক্যারোটিড্‌ ধমর্নীর এবং হৃৎপিণ্ডের 
স্পন্ননসহ করা উচিত। 

(২) সিস্টোলিক্‌ এবং ডায়েক্টোলিক্‌ অবস্থায় মার্মার শকচয়, হৃৎপিশ্ডের 
চতুষ্বণারের অবস্থানদারে *নন্প বা অধিকবার শ্রুত হওয়। যায়। 

(৩) পূর্বেই বলিয়াছি যার্মার্‌ শর্বচয়-গুনিতে কর্মক্ষারের বাতা € ভন্া 
বাঁভখতি) কলের শবের স্তায় হুস্‌ হুস্‌ শব্দ সদ্বশ! কথন এই মার্মার শক 
করাতের কাঠকাটা শবের স্তাঁয় ঘন্‌ ঘস্‌, কিংর। উথ অর্থাৎ রেতেম্স! শব্দের 
্তায় খস্‌ খস্‌ শ্রবযুক্ত। কোন কোন সময় এই মার্মার্‌ শব হ্বমধুর শব্দবৎ 
(70951051)1 কখন ভাবৃভের একাংশ পৃথক হইয়া; ভালত মধ্যে ছিত্র 
হইয়। কিংবা কডি-টেওনিওলি শিথিল হুইক়া, এতাদুশ মার্যার্‌ উপস্থিত 
করিতে পারো মার্মার্স্‌ ছুই প্রকার (৯)* অন্্যানিক্‌ মার্মার্স্‌ 
অর্থাং হৃৎপিণ্ডের বস্ত্রগত 'পরিবর্তন জনিত মার্মার্স্‌ ;-4বং:(২) ইদ্‌ 
অর্গ্যামিক মার্মার্দ $ ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ফন্ত্রগত: পত্রিবর্তন লক্ষিত হর' না) 
বকের ক্ষীণত।' কিংবা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইতেই. এই জাতীয় 


নাড়ী ৰা পাল্স,পরাক্ষা। ১৩. 


মানার উৎপত্তি 'হয়। (ক) অগ্টানিক অগ্্টামিক 'মার্যাহস্‌ঠুইলে লীড়া ছাসাধ্য॥ 
তাঁলত নিচয়ের পীড়া ও অবস্থাস্তর হইতেই ক্সধিক' িধিকাংশ্ববে কথিত অব ্রাকশন্‌ 
কিংবা রিগাঞ্ষিটেশম ঘটিয়া এই জাতীয় মার্যার্স জন্বিয়া থাকে । নিরলিখিত 
কারণ- সমূহ হইতে' ভাল ত.গুলিরু পাড়া ও অবস্থাত্তর জন্মে--( ১) তরুণ 
রুম্যাটিলম্‌ জনিত এপ্রোকাসডিন্মের পীড়া ;_(২) গাউট রোগাক্রাস্বদিগের 
এবং কর্মকার, ুত্রধর, নাবিক, ব্যায়ামকারীদিগের ' ভাল্‌ভ চয়মধ্যে 
এঘিমোরা অর্থাৎ ক্যাল্‌কেরিয়। কঙ্কর অপজনন*--(৩) প্রাচীন 
মাইওকার্ডাইটিম্‌ হেতু মাঁস্ষিউলি-প্যািলিগুলি দৃঢ়' এবং আকুক্ষি ? 
(৪) নানাবিধ প্রদ্াহহেতু ভাল্ত্‌দিগের উপর, ফাইব্রিন্‌ জগ্ম1):-(৫) 
আঘাত জন্য ভাল ভ. ছিন্ন /-_(৬ ) আজন্ম ভাল. ত দিগের খর্বান্ধথা ; € ৭) 
অতীব প্রসারিত অবস্থা! (৭1151595) জন্য হৃৎপিণ্ডের স্বারচয়ও এত. 
প্রসারিত হইয়াপড়ে যে, তাহাদের ভাল তনিচয় আঁর সম্পূর্ণ প্রক্রার্জে দ্বার 
অবরুদ্ধ করিতে সক্ষম হয় না;_(৮) কখন কখন টিউমারের চাপ পড়িয়! 
এতাদৃশ মার্ম$র জন্মে! 

(খ) ইন্‌ অর্গ্যানিক্‌ মার্মার্সের ক্লারণচয়-_€ ১) প্রননিমিয়া বা রক্কু- 
ক্ষীণতা রোগে এবং ষ্রেথস্কোপের চাপ হৃৎপি্ড মধ্যে এবং রমনী ও বৃহৎ 
বৃহৎ ভেইন্‌ বাঁ শিরা মধ পড়িলে এই জাতীয় শ্লারমার্স্‌ জন্মে ;_:(২) 
কোরিয়া রোগে মাস্কিউলি-প্যাপিজিদিগের অনিয়মিত ক্রিয়া' হেতু এই শষ 
জন্সিতে পারে (৩) হৃৎপিণ্ডের নধ্যে রক্তাধিক্য, হৃৎপিণ্ডের অতীব 
' উল্লম্ষন+; (৪) স্বৎপিগ্ডর-দক্ষিণ কোটর মধ্যে সংযত রক্ত থাকিলে বেসিক: 
(হৃৎপিণ্ডের পাদভাগে ) সিষ্টোলিক মার্মার্‌ শুনা যায়। 


ধমনী পরীক্ষা | . 
*স্থানিক উচ্চতা |-_গলা, বক্ষঃ কিংবা অন্য যে কোনু স্থানের ধনীর 
এনিউরিজিম্‌ হইলে সেই স্থান উচ্চ দেখিবে। 
পালসেশন্‌ অর্থাৎ স্পন্দন বা আস্ফালন |--ৎপিত্ডের বিধর্ধান 
কিংবা 'এনিউরিজম্‌ হইলে উহার*আস্ফালিত তরঙ্গ ধমনীদিগের . মধ্যেও 
আশ্ষালিত তরল্প উপস্থিত করে। 


১৪ চিকিৎসা-বিধান। 


কম্পন বা থিল।--ধমনীদিগের. [বশেষত: এটাতে মেদাপজনন 
কিংবা কম্কবাপজনন হইলে এক প্রকার" ধনানুকম্পন ' দেখিবে, তাহাকে 
খিল বজে। 

অন্বাভাবিক ডাঁলুনেস্‌ | এরনিউিরিঅম্‌ স্থানে অস্বাভাবিক ডানে 
পাওয়া যায়। 

মার্মার্স্‌ 1- নোট, ও সাব্ক্লেতিয়ান ধমনী এবং র্যাবডোমিনেল 
এটা ইত্যাদির মধ্যে, এনিমিয়া ও এনিউরিজমূ ইত্যাদি কারণেও মার্যার্সূ 
খুনা বায়। 

নীড়ী বা পাল্স্‌ পরীক্ষ! | 
নাড়ীর 'নানাপ্রকার অবস্থা প্রথমধণ্ড চিকিৎনা-বিধানের যথাস্থানে লিখিত 

হুইয়াছে। এই স্থান্তে শ্ফিমোগ্রাফ, নমিক যন্ত্রে বর্ন: ও ভাইক্রোটিকাদি 
কর়েহিী নাড়ীর কথা লিখিত হইল। 
৮ স্ফিমোগ্রাক, (5907০82) লাড়ীর গতি অস্কিত করা! অর্থাৎ লেখা 
জন্য একপ্রকার অন্ত্রের কৃতি হইয়াছে তাহার নাম স্ফিমোথাফ, ৷ মণিবন্ধনের 
নাড়ীর ( চ329)5] 719০) উপরি এই যন্ত্র রাখিয়| এ কাধ্য সম্পর করা হয়। 
এতদ্বারা অতি সহজে ও নিশ্চয় প্রকারে ুস্থাবস্থায় ও নানাবিধ রোগে নাড়ী 
অফ্কিত-করিরা রোগ নির্ঘর কয়। যায়। এতন্থারা প্রকৃত ডাইক্রোটিক্‌ পাল স, 
মাইটণাল, রিগর্জিটেশনের পাল স, ব্রাইট, গীড়ার পাল. সহজে পরীক্ষা! করা 
.যায়। অনেক প্রফার রোগনির্য় পক্ষে এই যন্ত্র আজকাল প্রধান সহায় হই- 
যাছে। এই যন্ত্র ব্যবহার করিতেও শিক্ষিত হত্তের প্রয়োজন । কিন্ত এই 
হস্তে মূল্য জধিক বলিয়া সর্বত্র পাওয়া যায় না। এই যন্ত্রের সহ একটা 
্মাগ্র ধাতুময় লেখনী সংযুজ্ঞ আছে; এ লেখনীর নিকট একখানি কালবর্ণের 
কার্ড ঝু কাগ ধরিলে নাড়ীর স্পদিনবেগে তন্মধ্যে আপনি নাড়ীর” গতি 
অক্কিত হইতে থাকে ( ইহাতে নাড়ীর উথিত তরঙ্গযনহ একটা রেখা! উর্দাদিকে 
উর্থিভ হইয়া পুনঃ “ভরের পতনসহ উহা ঢালুভাবে দিন্নদ্দিকে 'অস্কিত 
হইয়া খাকে। এই. ঢালু ব্বেখার মধ্যেও “নুন হুগ্ম তিনটা অরজ উখিত হয়, 
তাহাকে ট!ুইকোটিক অর্থাৎ জিতু নাড়ী বলা"বায়, ইহাই প্র 


নাড়ী'বা লাল্দু পরীক্ষা । ১৫. 


বি শড়ী'। -ভাইক্রোটিক্‌ "পাশ স্‌ বা ফিওরযুক্ত নাড়ী সববদ্ধে সবিভার 
বর্গন৷ পশ্চাৎ লিখিত হইল। 

ডাইক্রোটক্‌ পাল_স্‌ (1010০607415 ) বা ছিতরঙ্গহু্। নাড়ী-_ইহাকে 
মাড়ীর “ভাইক্রোটিজম্” (101:0018) বলে।, ইহা নাড়ীর এঁক প্রকার 
বিত্ব বা ডাবল (7১০১০) স্পন্দন অর্থাৎ তরঙ্গ বিশেষ) টাইফয়েড জর 
এবং অন্ান্ত অতি তাপযুক্ত,জরসহ এত্দশ ডাইক্রোটিক্‌ নাড়ী লক্ষিত 
হয়) অনেক সময় কোমল স্বাভাবিক নাড়ীতেও্ এই,.জাতীয় অবস্থা! দেখা 
যায়। এই বিষয়টা পরিঞ্ারয্ূপে বুঝিচত হইলে "ঘ্বিদ্বল্পন্দন” কি? ভাঁহা 
পরিফ্কাররূপে বুঝিতে পারিলেই হয়; *'দ্বিত্ব্পন্দুন” এই ১-_নাড়ীর “যন 
স্পন্দনটা” অন্থুলিযোগে প্রথমতঃ অনুভুত হইয়৷ তৎপরক্ষণেই "একটা কষত্র 
১২৮ 
পরক্ষণেই পুর্রের কথিত একটা ক্ষুদ্র স্পন্দন” অনুভূত হয় )১স্নাম্ী, এই 
প্রকার ধারাবাহিকরূপে চলিলে তথন তাহাকে ভাইক্রোটিক্‌ নাড়ী বল! 
যায়। এইক্ষণ দেখু। যাউক কি প্রক্রিয়। ছার প্রকৃত ভাইজে]ুটিক্‌ নাড়া 
হৃষ্টি হয়ঃ__নাড়ী পরীক্ষার কালে ট্রেথস্কোপদ্বারা ভ্বংপিওগ্রতি "লক্ষ্য 
করিলে দেখিবে যে, পূর্বোক্ত প্রথম ,মূল স্পন্দনটা ভেষ্টিকেলের সিস্টোল 
অর্থাৎ আকুঞ্চনসহ অনুভূত হয়, কিন্তু তৎপরবর্ভী, ক্ষ ম্পনদনটার আরম্তের 
অনতিপূর্ব্ব পর্য্যন্ত, সেই সিস্টোল থাকে; সতরাং এই ক্ষত সপন্দনটা ভেটটি- 
কেলের সিস্টোল? দ্বারা উৎপাদিত হয় না;  এওটার প্রাচীর ও তালুত, 
দিগের সংকোচন দ্বারা গ্য তরঙ্গ উপস্থিত: হয়, খী তরঙ্গ মণিবন্ধ প্রদবেপ 
পর্যাস্ত নীত হইলেই এই ক্ষুপ্র স্পন্দনটার উৎপাদন হুইয়া থাকে। নাড়ীর 
অবস্থা অপেক্ষাকৃত কোমল কিংবা জরের উত্তাপ অধিকতর হইলে, এতাদ্শ 
দবি-্তরঙযুক্ত নাড়ী বা ডাইক্রোটিক্‌ গল সের উৎপাদন পক্ষে সহায়তা করে । 
কঠিন নাড়ীর উৎপাদক ব্রাইট, গীড়াদি এবং রক্কের পুনঃ পশ্চা্গাতি উৎ- 
পাদক নাড়ীর এ্রওটিক রিগাঞ্জিটেশন' আদি পড়ায় এতামৃশ ডাইক্রোিক 


নাড়ী উৎপাদন পক্ষে ব্যাঘাত জন্মায় । 
. শ্ফিমোঁগ্রাফ, (50179780878) ) নামক নাঁড়ী লেখর ঘল্্ধারা এই 


ডাইক্রোটক নাড়ী স্থদ্দররূপে অস্কিত হইয়া) থাকে। শ্বীতাবিক অবস্থার 


"১৬ চিকিৎসা-বিধাঁদ 

নাড়ীতেও .এই ক্ষুদ্র ডাইকোিক স্পঙ্দনটীর .উঠপাদল হয়, কিন্ত “উহ গ্রস্ত 
শ্ষুত্র যে জঙ্গুলীতে খহুভৃ্ত হয় না কিন্তু শ্ফিমোগ্রাক্‌ নামক যন্ত্র ঘারা 
নাড়ীর স্পূন্দনচয় .আস্কিত করিলে এই “কথিত দুর নানার” তরঙ্গও 
অস্কিত হয়। এই ক্ষুদরম্পন্মনটী কিঞ্চিতঅধিক হইলেই *প্রকৃত ডাইক্রেোটক্‌. 
নাভীর .উৎপাদন হয়) এ্তংসহ এওটিক নচ্চটিও (খাদ ) বৃহত্তর হয় এবং 
ইহ! স্বাভাবিক শাড়ী লেখার প্নদদেশস্থ লাইন্তনর সমস্থত্রে থাকে ; যদি এই 
এওটিক্‌ নচ্চট স্বাভাবিক: নাড়ী-লেখার পাদদেশস্থ লাইনের সমস্থত্র অতি- 
ক্রমঃ করিয়! নিয়ে আইসে তবে জহাকে "হাইপার ডাইক্রোটিক নাড়ী” 

17151 "01০7০11০ 700192 বলে।* নাড়ীর প্রাচীরের অবস্থা 'স্থিতিস্থাপক, 
কোমল, সহক্ে নমনীয় ও নৃত্যমান্ত, হইলে এবং প্রথর উত্তাপযুক্ত জরে 
ভাসোযোটর ন্বাযুর প্যারালিসিস হইলে লাড়ীতে ডাইক্রোটিক্‌ অবস্থা ঘটিয়া 
থাকে ।, এমিল-নাইটেটে নামক গুধধ প্রয়োগ দ্বারাও এতাদৃশ নাড়ীর 
উৎপাদন কর। স্বাইতে পারে । 

. ১১ নং চিত্রে: স্ষিমোগ্রাফিক্ষ যন্ত্রযোঁগে যে স্বাভাবিক নাড়ীল-গতি-লেখা 
এবং এডাইক্রোটিফ «আদি নাড়ীর গতি লেখ! উৎপাদিত হয় তাহা দর্শিত 
হইয়াছে । এবং ইহাদের ব্যাথ্যাও এতৎসঙ্গে দেখিতে দেখিতে পাইবে $- 


(১১ নং চিত্র) 


৯-১-১ স্বাভাবিক নাড়ী। [ইহার ক 
তে ঢ পর্যান্ত হৃৎপিণ্ড * 
ডারেসটোল, এঘং চ হইতে 
জ পরাস্ত সিসটোল,] 

-২-২-২ ভাইক্রোিক্‌ শাড়ী । 

৬.৩ হুহিপারুডাইক্রোটা্ নাড়ী। 

৪.৪ এনাক্রোটিক্‌ নাড়ী,। 

খ নীর্যতরঙ্গ; ঘ খিড়াইক্রো- 

টিক্‌ রর ছি ডাইক্রোটিক্‌ তরঙ্গ । চ 

শ্রেট, এক্সর্টিক্‌ চ্চ ( খাদ )। 





বাড়ী ঝ পণঙগস্‌ পরীক্ষা £ ১৭' 

..(১)* শ্ষিষোগ্রাফে স্বাঙাবিধ নাড়ীর স্পন্তুন লেখা ও তাহাদের উৎপত্তি 
ক্রি বর্ণন £--( এই জন্ত ১১ নং চিত্র দেখ। হহাঞ্তে স্বাভাবিক নাড়ী, 
ডাইক্রো্টিক নাড়ী, হাইপারডাইক্রোটিক নীড়ী ও এনাক্রোটিক্‌ নাড়ী একে 
এক স্থানে দেখান হইয়্াছে। এতত্ব্রা এ কয়েকটা নাড়ীরই তেদাভেদ 
অর্থাৎ পার্থক্য বুঝিবে। 

১। বাম ভোট্টিকেল্‌ সংকৌচত হয়, এতৎসহ এওটিক্‌ তালত, ভদ্ঘাটিত 
হইয়া যায়) এবং রক্ত ধমনী মধ্যে প্রবেশ করে তাহাতেই উদ্ধগামী 
রেখ! প্রা লম্বরেখাবৎ ত্দ্কিত হয়), ইহাকে শী্ষ-তর্ঈ, পার্ক শর 
ওয়েত অথবা আঘাত তরঙ্গ বাল ; এই ত্বরঙ্গে (ক হইতে খ) পধ্যস্ক রেখ! 
| হয়; ইহা! অঙ্কুলী স্পর্শে টের পাওয়া যায়। 

২। তৎপর এ তরঙ্গ, আর্টেরির ধমনীর ) কোল্যাপ্ল্‌ অর্থাৎ সংকোচন 
হেতু, ঢানুতাবে নিষ্মদিকে ক্রমে 'ধাবিত হয়, তাহাতে (খ হইতে গ) 
পর্য্যস্ত রেখা অস্কিত হয়। 

৩। তত্র পুনঃ এ তরঙ্গ, দিস্টোলিক্‌ঃচাপন বর্তমান থাক! সন্বেও. 
ধমনী মধ্যে পুনঃ আর একবার রক্তআব প্রবেশ হেতু কিঞিৎ উর্ধে 
উথিত হয়; ইহাকে প্রিডাইক্রোটিক টাইভাল্‌, প্রথম ,সেকেও্ডারী 
ওয়েত (তরঙ্গ) কিংবা ওয়েত, অব. ভিস্টেন্প্রন্‌ বলে, ইহার দৈর্ঘ্য 
(গ হইতে ঘ) পধ্যস্ত। 

৪। ৩ৎপর ধমনীর রক্ত পুনঃ পশ্চাদগাদিতে হৃৎপিণ্ডের দিকে যায়ঃ 
' তাহাতেই & তরঙ্গের ভ্রমে নিয়গতি হইয়া! পড়ে এবং এই সময় এওটি 
ভালভ চয় তাহাদের দ্বার আচ্ছাদন করিয়া ফেলে; এই নিয়গতিতেই ৮9 
27586 ৪০76০ ০101 অর্থাৎ বৃহতম এওটিক নচ্চের ( খাদের ) উৎপত্তি হয়; 
এই খাদের দৈর্ঘ্য (ঘ হইতে চ) পধ্যন্ত। 

৫1 ত্বরিতে এওটিক ভালভ দিগের দ্বার আচ্ছাদন এবং এঁওটর 
প্রাচীরের সংকোচন হেতু এ তরঙ্গ পুনঃ উখিত হয়) ইহাকেই প্ডাইক্রোটিক্‌ 
তর” বা গ্রেট, সেকেওারী ওয়েভ. বলে? ইহার বিস্তৃতি (চহ্ভেছ) 
পর্যাস্ত। দির (২) পালা জখ] 


৯৬. 


১৮ চিব্িৎসা-বিধাঁন | 

৬। এতৎপর বুকতশ্লোত * ভাট দিকে ধমনী নিচয় মধ্যে টিয়া, ধায়, 
তাহাতে কথিত উিত ₹ তরঙ্গ নিক্নগতি প্রাপ্ত হইয়া! শেষ মীম! (জ অর্থাৎ 
পুনঃ নৃত্ ক) পর্যযস্ত আসিয়া পুর্বোক্ত প্রকারে আর একটা নৃতন নাড়ীর 
স্পন্দন অস্ধিত করিতে আম্নস্ত করে। ন্উপরি উক্ত প্যারাগুলির বিষয় বুঝিবার 
জন্য ১১ নং চিত্র দেখু । 

এইক্ষণ বিচার করিয়! দেখ+স্বাভাবিক নানীর একবার স্পন্দন (৮০2) 
সহ তিনটা তরঙ্গ উগ্নিত গু পতিত হয়, তন্মধ্যে খ শীর্ষ-তরঙ্গ; 'ঘ শ্রিভাইক্রোটিক্‌ 
তরঙ্গ, ছ ডাইক্রোটিক তরঙ্গ ; গ প্রথম এওটিক* নচ্চ (খাদ), চ দ্বিতীয় বা 
বৃহৎ,এণুটিক নচ্চ (খাদ)। 

এই তরুঙ্গ-ক্রীড়ার ক হইতে চপধ্যস্ত অ্থা, ক খগখঘঝচ পয্স্ত 
খেলা হৃৎপিণ্ডের ভেষ্টরিকেলের সিস্টোলিক্‌ অর্থাৎ সংকেণচন অবস্থা কালীন 
্রীড়ী, কপরেখার গাঁ ক্ষষ্ণভাগ) ; তৎপর চ হইতে জ পর্যযস্ত, অর্থাৎ চ ছজ 
পর্্্ত তেট্টিকেলের ভায়েস্টোলিক্‌ বা প্রসারণ অবস্থার খেলা (কুষ্ণাত 
ভাগ) । এই জ হইত পুনর্ধ্বার নব সাড়ীর স্পন্দন আর্ত হঞ্র। স্বতরাং এই 
[জণকে নৃতন ক *বপিলেও হয়। £১১ নং চিত্র ১-১-১-১ কৃষ্ণবর্ণ রেখা দেখ,' 
উহা! স্বাভাবিক নাড়ী পরিচায়ক 

স্বাভাবিক নাড়ীতে ঘ এবং চ এই ছইয়ের মাঝে ঝা নামক অতি ক্ষুদ্র 
একটি সামান্ত তরঙ্গ উিত হয়। 
(২) ডাইক্রোটিক নাড়ীর স্ফিমোগ্রাফিক্‌ লেখ! ও তাহাদের উৎপত্তি 


প্রক্রিয়া বর্ণনা £₹__ 
খ তরঙ্গ নিযনগামী হইয়া গ পধ্যস্ত আসিয়! প্রথম এওটিক নচ্চী 


উৎপাদন না কৃরিয়া বরাবর নিক্দিকে নাড়ী লেখার পাদদেশের সমনুতর পর্ত 
আসিয়! বৃহৎ এও্িক নচ্চ, উৎপাদন করতঃ পরে চ ছু তরঙ্গ উৎপাদন করে? 
এই চন্ছ তরঙ্গেই “প্রকৃত ভাইক্রোর্টিক” নাড়ীর উৎপত্তি। এম্থানে খ"চ চ্‌ 
বৃহৎ এওটিক নচ্চ ; চ ছ্‌ জ প্রকৃত ডাইক্রোটিকৃ- তরক্ক। উপরোক্ত ৫ম 
গ্যারী এবং ১১ নং চিত্র ২-২-২ রেখা দেখু। 
(5) হাইপারডাইক্রোটক নাড়ীর *শ্ফিমোগ্রাফিক লেখা ও বর্ণন! £-- 
পূর্বোক্ত পারার খ চ.ছ নামক এওটিক নচ্চটা নাঁড়ী লেখার পাদ- 


“শিরা বা ভেইন, পরীক্ষা! । ১৯ 


দেশের সুত্রে না. থাকিয়া তাহার নিয়ে "আ্যাসুয়া পুনঃ ভাঠলে তাহাকে 
ধহাইপার ডাইক্রোটিক” নাড়ী রলে। রও শনাড়ী লেখার পাদদেশের 
সমহৃত্রে আছে।' ৯১ নং চিত্রে-৩-৩ রেখা দেখ। 
১১708) এমাক্রোটিক্‌ পাল্স্‌__ইহাতে খ তরঙ্গটী অধিকতর 
দিয়দিকে স্বাভাবিক নাড়ী লেখার গ পরাস্ত আসিতে পারে না; উহা! কিঞ্চিং 
নিয়ে আসিয়াই-৪ চিহ্নিত গী' হইতে ঘ পধ্যস্ত তর্টা উৎপাদন করে ? উহা 
আদি শীর্যতরঙ্গ খ সমস্থত্রের উ পর্যয্ত ধাবিত হয়। অর্থাৎ ্রিডয়েস্টোশিক 
ঘ তরঙগটা শীর্ষ-তরঙ্গেরও উদ্ছে উঠিলে তাহাকে, «এনাক্রোটিক্‌” নাড়ী বধে। 
১১ নং চিত্র-৪-৪ রেখা দেখ। 

[ এনাক্রোটিক নাড়ীর-ছ-_-ছ নামক বিছার আক্াতবৎ ₹রথ। নিয়াগত 
হইয়া শ্বাভাবিক 'নাড়ীর-__চছু জর নামক কষ্জাভ রেখার অংশ সহ মিশ্রিত; 
হইয়। গিয়াছে £ কিন্তু--ছু-_-ছ নামক বিছার আকৃতিবৎ রেখ! এথক ভাবে 
নিয়াগত হইয়৷ জ পধ্যস্ত আসিলে ঠিক হইত; কিন্ত ্রমক্রমে তাহা হয় নাইন। 
১১ নং চিত্রে-৪-৪ ও”-১-- দেখ। ] 


শিরা বনুঁভেইন পরীক্ষা । 


স্কীত অবস্থা! -_হতংপিগ্ডের ট কোটরের বিবর্ধন, টণইকাস্পিড 
রিগাঁজিটেশন, এবং সুপিরিয়র ভিনাকাভার উপুর চাপ ইত্যাদি কারণে গল- 
দেশের শিরা সমস্ত দ্ফীত হইয়া যায়। হুপিং কাশি ইতাদি জন্যও শির1 সমস্ত 
রক্তপুণ হইয়! স্ফীত হয়। 

ঘনানুকম্পন ব৷ থিল- এনিমিয়া হইলে গলার ভেইন মধ্যে থিল 
পাওয়া যায়। 

* মার্মার্স্‌_এনিমিয়া হইলে জুগুলার ও সাব যা ভৈইন মধ্যে 
এক প্রকার মার্মার্‌ শব শ্রুত হওয়া যায়, তাহাকে ভিনাস্হাম (৮677099 
1১001) ) বা ক্রই-ডি-ডায়েবল্‌ ( 73791 06 4121915 ) বলে; ইহা সুনিতে হুস্‌ 
ছুস্‌' শববৎ কিংবা মধুমক্ষিকাচয় দলবদ্ধ হইয়া উড়িয়া নি: কালে যে 
শ্রকার শব্দ করিয়া থাকে তচ্ছববৎ। 


২০ ৃ রি চির্কিৎসা-বিধান 1 পু 


্ ৰ 
ভেনাস্‌ পাম ন্ক-অর্থাৎ ভে ভেইন্‌ যধ্যে আটেরির স্থান স্পন্দন অনেক 
ব্ক্তিতে স্স্থাবস্থায় জুগুলার আদি বৃহৎ* বৃহৎ ভেইন্‌ নিচয় মধ্যে স্পন্দন লক্ষিত 
হয়; এই সমস্ত তেইন্‌ তেট্টিকেলের প্রসারণ সহ প্রমারিত হয় এবং মস্কোচন 
সহ সংকোচিত হয়। কিন্ত ট টা ইকান্পিড, রিগার্জিটেশনে দক্ষিণ ভেম্টিকেলের 
কণ্টাকৃশন সহ জুগুলার্‌ আদি ভেইনে স্পন্দন (প্রসারণ ) লক্ষিত হয় ; কারণ 
ভে্টিকেলের কণ্ট্যুক্শন, সহ কতক পরিমাণে রক্ত পুনঃ পশ্চাৎ গতিতে 
নিকিটস্থ উক্ত তেইন্‌ আদি মধ্যে প্রবেশ করে ॥ দক্ষিণ তেস্টিকেলের প্রসারণ 
সহ উক্ত জুগুলার আদি ভেটন্‌ সন্কোটিত হয়। অনেক সময় যকৃতের 
বিৰৃদ্ধি হা তন্মধ্যস্থ ভেইন্‌ নিচয়ের পাল্সেশন্‌ বা স্পন্দন কখন কখন 
পাওয়া যায়; পশ্চাত্তাগে দক্ষিণ 'কটিদেশে শেষ রিবের নিম্নে ও তাহার 
মমহতে সম্মুখ দিকে ঠকই সময় হস্ত'রাখিয়! কধিত পান্দেশন অনুভব 
করিতে পারা যায়। 
*  অত্যধিক্গর, অতীব প্রতুর গ্রান্ম এবং অত্যধিক ভোজনাস্তে অনেক সমস 
রক্তবহা নাড়ীচেয় শিথিল য়'ঃ এমন অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের অত্যন্ত অবিক বেগ 
হইলে উক্ত বেগ ধমনী-সহযোগে তেইন্‌ সমন্তে নীত হইয়া! হস্ত এবং পাদ 
পৃষ্ঠের ভেইন্‌ মধ্যেও স্পন্দন লক্ষিত হয়। 


:ঘদাবরকঅর্থাৎ পেরিকাগিয়ামের গীড়ানিচয় । 


* দ্বিতীয় অধ্যায় 
পেরিকার্ডাইটিস্‌। 

(রাগ পরিচয়_ইহ! পেরিকাডিয়ামের প্রদাহ অর্থাৎ ইন্ফ্র্যামেশন্‌। 
এই, প্রদাহ সর্বাদৌ পেরিকানিয়াম্‌ “মধ্যে জন্মিতে পারে কিন্বা অন্ঠবিধ 
রোগের উপসর্ণরূপেও হইতে পারে। এই রোগ পেরিকাঙিয়ামের কোন 
“স্থানে সীমাবন্ধভাবে থাকে অথবা উহার সমস্ত ভাগে বিভ্বৃত হইয়া পড়ে। ইহ) 
তরুণ ও প্রাচীন ছুই প্রকার | 


পেরিএকাডিয়ামের পীড়ানিচয় | ২১ 


কারণতত্ব-_বিশেষ কারণ ব্যতীত ইডিওপ্টারি্ষ অর্থাৎ ন্বতঃভাবে 
আপনি প্রায় এই পীড়া হয় না। *আকাশের অবস্থা ঠা হইলে, বকষ্থলে 
'আঘাতাদি লাগা, নিকটবর্তঁ যন্ত্রাদরি',হইতে প্রদাহ প্রসারিত হইয়া পেরি- 
কাড়িয়াম মধ্যে আগত, এই সকল কারণে এবুং রসবূত ( হ্রিউমেটিজম্‌ ), 
স্কালেট-জর, বসন্ত, টাইফয়েড $জর, ব্রাইট স্,ডিজিজ, আদি পীড়ার উপসর্গ রূপে 
এই রোগ জন্মিতে পারে । 

প্যাথলজী-_-এই রোগের প্যাথলজী প্রায়ই প্রুরিপির স্তায়। গেরি- 


কাভিয়ামে রক্তাধিক্য হয় ও প্রদাহ জন্মে; উহা দেখিতে আবক্তিম ও 
স্টীত দেখায়; উহার আর চাঁকচিকা'্থাকে না; উহার মধ্যে ফাইব্রিন্‌. 
সঞ্চিত হওয়াতে কর্কশ্ব আকার ধারণ করে। ঘদ্দি পীড়া আর অধিক বৃদ্ধি 
না হইয়া এই স্থানে সীমাবদ্ধ থাকে তবে তাহাকে টাই অর্থাৎ গুফ পেরি- 
কার্ডাইটিস্‌ বলে। কিন্তৃযদি তাহা না হইয়া ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে চলে তরে 
পেরিকাডিয়া মধো, দিরোফাইব্রিণাস্‌, ফাইব্রিণাস্‌ ' অর্থাৎ পু'জবৎ অপত্রার' 
([505102) হইতে থাকে ; ইহাকে ইফিউশনযুক্ত পেরিকার্ডাইটিস্‌ বলে। 
রোগ আরোগ্য হইলে এই অপত্রাব নিচয় শোধিত ও শু হইয়া যাইতে 
দেখা যায়, অথবা ফাইব্রিনাস্‌ অপত্রাব দ্ঢ় হইয্বা পেরিকাডিয়ামের ছুই 
অংশকে (হৃৎপিণ্ডের যত্্স্থ অংশ বক্ষঃপ্রাচীরস্থ 'অংশসহ) সংযোজিত করিয়! 
ফেলে$ অথব! পেরিকাভিয়ামে অত্যধিক লিম্ফ সঞ্চয় 'হেতু উহ! পুরূ হইয়া 
যায় ; ইহাকে এড হিসিভ অর্থাৎ সংযোজক পেরিকার্ডাইটিস্‌ বলে। 





লক্ষণচয়_£শীত, জবর, বিবমিষা কিংবা ৰমন এবং হৃৎপিওস্থানে 
বেদনা। হইয়া ইডিওপ্যাথিক পেরিকার্ডাইটিস্‌, আরম্ভ হয়। কোন রোগের 
উপসর্গভাবে এই পীড়া উপস্থিত হইলে বিশেষ কোন লক্ষণ প্রথমতঃ দৃষ্ট হয় 
নাঃ তবে অন্ত কোন পীড়ার সমন সম্ভব মত অর, হৃৎপিগ্ের স্থানে বেদনা 
এবং ম্পর্শাসহিফুতা, শু কাশি, শ্বাসকষ্ট, প্যাল্পিটেশন্‌ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে তখন হৃৎপিণ্ডের দিকে লক্ষ্য পড়ে। যর্রি অপআব পু'জময় হয় তবে 
হেক্টিক্‌ জর প্রকাশ পাইবে। 


ই « , ,* চিকিৎসা-বিধান। 
(১) ইফিউট্রন যুক্ত পেরিকার্ডাইটিষ | 


পরী ক্ষা-ঘন্্াদিগত লক্ষণচয়_প্রথমাস্থায় অর্থাৎ এগস্ুড়েশন বা অপন্রাবের 
পূর্ধ্বে কোন লক্ষণই পরীক্ষায় পাওয়ী যায় নাঁ। ঘিতীয় অর্থাৎ ইফিউলন 
_অবস্থায় ত্বৎপিও স্থান ফুর্িয়া উঠে এবং সেই স্থানে ফুসফুসের যে অংশ আছে 
তাহাতে নিশ্বাস" প্রশ্বাস শব্দের, হীনতা হইয়া! যায়? হৃৎপিণ্ডের গতি মান্দা 
এবং কিঞ্িৎ স্থানান্তরিত 'হ্য়। 


(২) এডহিসিভ পেরিকার্ডাইটিস | 


পরীক্ষা-ন্ত্রাদিগত লক্ষণচয়__স্পর্শনে_-( প্রথমাবস্থায়) কখন কখন 
ফ্রিক্শন :( কেশঘর্ষণ) শব্দ। .( দ্বিতীয়াবস্থায়) হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগে ইহার 
গত হীনুতর হয় অথব্+আঁদে লক্ষিত হয় না। হৃংপিওটি ইফিউশনের চাঁপনে 
কিঞ্চিৎ উদ্দে উঠিয়া বামদিকে হেলিয়। পড়ে। পার্কাশনে--( প্রথমাবস্থায় ) 
াভারিক, ( দ্বিতীয়াবস্থায়) “ডাল্দেসের” পরিধি বৃদ্ধি পায়ু) ইফিউশনের 
পৰিমাণ অন্ুঠীরে এই বৃদ্ধির পরিমাণ হইয়। থাকে । আঁকর্ণনে_(প্রথমাবন্থায়) 
পেরিকাডিয়েন্‌ ফ্রিক্শন শব্খ; ইহা পেরিকার্ডিয়ামের গুফ অবস্থার শৰের 
নায়; (দ্বিতীয়াবন্থায় ) হংপিণ্ডের শব্ধ হীনবল বোধ হয়, যেন ইহা আচ্ছাদিত 
এবং অতি.দূরবর্তা ; গ্রথমাবস্থায় ফি.কৃশন শব্দ ভাল শ্রুত হওয়া যায় না। 
রোগ নির্ণ মও ত্বক “রোগ-নিচয়__এগ্োকার্ডাইটিস্‌ সহ এই 
গীড়ার ভ্রম হইতে পাবে বটে, কত উহ্থাতে আকর্ণনের ফ্রিকৃশন শব্ব পাওয়া যায় | 
না; বরং বনু স্থান ব্যাপী “ক্লোফ্রি* মার্মার্” অর্থাৎ কর্মকারের ধাত। রা ভন্ত্া- 
কলের ন্যায় হুস্ছুস্‌ শব শুনা যায়; এবং হৃৎপিণ্ডের গতি অধিকতর বেগযুক্ত হয়। 
' সৃংপিণডর প্রসারণ রোগে ক্রিক্ম্‌ শব পাওয়া যায়ি না? ইহাঁতে “ডান্‌- 
নেসের” পরিধি বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্তু হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগের স্পনান হংস্থানের 
বহির্ভাগে যায় না) 'হৃৎপিণ্ডের শব্ধ উচ্চতরভাবে শুনা যায়। এই কয়া 


লক্ষণ মুনে রাখিলে এতৎসহ পেরিকার্ডাটিসের ভ্রম সম্তবে ন!। , 
ট প্ররিসি রোগে ভয়ানক তীক্ষ বেদনা! বিশেষতঃ নড়াঁচড়ায় 


পেরিকাভিয়ামের গীড়ানিচয়। . হও 

এবং নিশ্বাস যন্ধ করিলে ইহার ফ্রিকৃশন শব্দ আঁর কত হুয় মা । মৃতরাং এই 
লক্ষণচর স্বারা এতৎসহ পেরিকার্ডাটটসের জুখ দূর হইতে গারে। 

উপসর্গ-নিচয়-_ফুস্ফুসের ইডিম! ; হংপিণ্ডের বিবৃদ্ধি অথব) প্রসারণ 
ইত্যাদি এই রোগসহ্‌ জন্মিতে পারে 

ভাবিফল- এই পীড়া,ছই তিন সপ্তাহে আরোগা' হইতে পারে বটে ; 
কিন্তু রোগী অচৈতন্, নাড়ী দুর্বল হইলে এবং ইহ! ব্রাইটস্‌ ডিজিজের উপসর্গ- 
রূপে দেখা দিলে আরোগ্য স্থকঠিন। হেক্টাক্‌ অনাদি মহ এই পীড়া হইলে 
তাহা সহজ সাধ্য নহে। 

চিকিৎসা রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রার্ম অবস্থায় রাখা এবং হৎস্থামে গরম- 
জলের ফোমেণ্ট, এবং তথায় গরম বন্ধের আবরণ সর্বক্ষণ রাধা চিকিৎসার , 
একটা প্রধান অঙ্গ” 

একোঁন শীত হইয়া! জর। হৃৎপি স্থানে হচীবিদ্ধবৎ বেদন$। 'দক্ষিণ 
পার্থে শয়ন করিতে অক্ষম। অত্যন্ত অস্থিরতা । পুনঃ পুনঃ টানিয়া টানিয়া 
গভীর নিশ্বাস গ্রহণ ও, সজোরে এ প্রর্থীস নিক্ষেপ ,বক্ষঃস্থলে পুর্ণবোধ এবু , 
শ্বাসকষ্ট । মুচ্ছ1। 

আর্সেনিক-হাম কিংবা অন্ত কোন ইরাপ্শন বসিয়া, যাওয়া হেতু 
পীড়া । অব্যক্ত ব্যাকুলতা ও অস্থিরতা; শ্রঞুত্রিতে। রোগী কোন 
অবস্থারই শ্রাস্তিবোধ করে না। মুখ উচ্জ, বাহু ছুইটা যেন অপাড় প্রায়: 
হাতের অঙ্গুলি সমস্ত চিট মিট, করা । শগুল ঘর্খ। 

ব্রাই_হংস্থানে ্ীবিদ্ধবৎ, বেদনা! তাহাতে নড়াচড়া কিংবা নিশ্বাস, ' 
প্রশ্বাস.লওয়৷ অসম্ভব হইয়। উঠে। 

ক্যাকৃটাস্‌-_বোধ হয় বক্ষঃস্থল যেন লৌহ শৃঙ্খলে আবদ্ধ আছে, 
তাহাতে ইহার স্বাভারিক গতি সম্বন্ধে বাধা জুন্মায়। নিশ্বাসে প্রশ্বাসে কষ্ট। 
মৃক্াসহ দমবন্ধ হওয়া । মুখে শীতল ধর্ম এবং বিলুপ্ত নাড়ী কানে, 
রাত্রিতে এবং বামতপার্থে শয়নে প্যান্পিটেশন । 

ভিজিটেলিস্‌_-পেরিকািয়াষে বহু পরিমাণে জলসঞ্চয় 9. বাতের 
পীড়া । হৃৎপিখের গতি অনম এবং ইন্টারমিটেন্ট । মুত্র মধ্যে ইষ্টক চূর্ণবৎ 
সেডিমেন্ট | 


২৪ ' চিকিৎসা-বিধান | « 


, আইওডিয়ম- এই গীড়াসহ ক্ুপাস-নিউমো নিয়া । হংস্থান মধ্যে 

বিড়ালের ঘোঁড় ঘোড় শর স্যায় শব্দ অন্থভূত হয়। তয়ানক ্ালুপসিটেশন্‌ 
-বসামান্স নড়াচডাতে, স্থিরভাবে চিৎ হুইয়! গুইয়। থাকিলে। মৃচ্ছ। 

কেলি-কার্ব_্বতস্তানে সুচীবিষ্ধবৎ বেদনা । চক্ষুর উপর পত্র“ঢুইটা 
যেন জলপুর্ণ স্কীত!, শাখ। সমস্ত ঝাঁকি মারিয়! উঠে) চরণ বয়ে ম্পর্শনাত্র 
চমকিয়া উঠা । যাত্রি তিনটার সময় সমস্ত উপসূর্গসহ পীড়া বৃদ্ধি । 

ল্যাকে সিস্‌_অস্থিবতা সহ কম্পন। তাড়াতাড় কথ! বল! । অতীৰ 
যন ; বাতরোগে হৃত্স্থানে ব্যাকুলতা। হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনে আক্ষেপ । 

ফোরিনাম_সোর! দর্খববিশ্িষ্ট শরীর+ স্থিরভাবে শুইয়া থাকিলে 
ভাল থাকে, ৃ 

পাল্সৃ-_সহজে ক্রন্দনশীল, তৃবণশূন্যতা। সর্বদা স্থিতি পরিবর্তন; 
একভাবে অনেকক্ষণ ধুকে না। তরল" ঘড়ঘড়ীযুক্ত ' কাসি -শয়নকালের 
প্রথম ভাগে । বাতের বেদন! হঠাৎ স্থান পরিবর্তন করে। উদরাময় হইবার 
স্থভাব ও খতু না হওয়া । 

রুমেকৃস্বাত রোগসহ এই গীড়া। রাত্রিতে শয়ন করিলে, দীর্ঘ- 
নিশ্বাস গ্রহণে বক্ষইস্থলের বামদিকে জাল! ও ছুলবিদ্ধবৎ বেদন! । 

স্পাঁইজিলিয়া-একোনাইট*দেওয়। সবেও অর নিবৃত্ত হয় না। এবং 
তৎসহ ঘর্ষশ শব্ধ আন্ত। সামান্ত নড়াঁচড়াতে বক্ষোমধ্যে সথচীবিদ্ধবৎ 
'বেদনা। 

সাল্ফাঁর_পি'ড়ি দিয় উপর তালায় উঠিতে প্যাল্পিটেশন্‌ এব তৎ- 
সহ দমখাট বহিতে থাকে । বামস্বদ্ধ হইতে বক্ষ পধ্যন্ত সর্বদা বেদনা । ওয় 
লাালবর্ণ; অনিদ্রা। গাব্রচুলকনী বপিয়! যাওয়ার প্র পীড়া 

এ্টি-টার্ট--এই গীড়াসহ প্লরোনিউমোনিয়া | 

| ভিরাট.-ভি-_শয়ন অবস্থা হইতে মাথ! উঠাইলে মৃচ্ছ?। ভ্রমণ সময় 

£সন্কোপ, কেবল শয়ন করিতে উপশম বোধু। 


হিমো-পেরিকাডিয়াম্‌ , ২৫ 
তৃতীয় অধ্যায়। 


হাইডো-প্রেরিকশভিয়াম | 


'সমসংজ্ঞ।_পেরিকাডিয়ামের "চপসি বা" শেখ: পেরিকাডিয়ামে 
জল সঞ্চয়। 

রোগপরিচয়__পেরিকাডিয়াদের স্থলী মধ্যে, গ্রদাহ ব্যতীত সিরো- 
র্যাল্বুমিনাস্‌ নামক জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হয়। *এই,জল শোবিত হইলে 
কোন চিহৃমাত্র থাকে না। ' 

কাঁরণতন্ত্র- সাধারণ শোথ, প্রা্ঠীন হছ্েগ কিংবা কিডনি রোগ 
হইতে এই গীড়। জন্মিতে পাবে । 

লক্ষণাদি-্ইহাতে শোখের লক্ষণসহ হত্ছালে ডল্‌.নস পাওয়া যায় & 
পের্সিকার্ডাইটিস, সহ হহার ভ্রম হইতে পারে; ক্ষিন্ত (দথিবে,যে, ডি 
কার্ডাইাটস্‌ রোগে জর ও স্থানিক উচ্চত! থাকে, কিন্তু ইহাতে থাকে না। আর 
পেরিকার্ডাইট্যি রোগে ইফিউশন্‌ শাযণকাশে, নানাপ্রকাৰ ফ্রিক্শন্‌ শ্দ 
উপস্থিত হয়, এই রোগে তাহ। হয় না। 


চিকিৎস'_কাবণান্যাশী ভইবে | 


১৩থ অবধখায় । 
হিমো-পেরিকাদিথাঘ্‌ । 


,রোগপরিচয় -পেরিকাগিয়াম মধো রক্ত থাকিলে তাহারে হিমো- 
পেরিকাগিয়াম্‌ বলে। 

কারণতত্বআথাতাদি লগা; হংপিণ্ডে আঘাঁত লাগ! 7; এত্ন্মপ্যে 
এনিউ-রিজম্‌ ফাটিয়! বাহির হওয়া। 

লক্ষণ_হংগিঞ্ডের ক্রিরার ব্যতিক্রম হয় এবং রুক্তত্রাবের লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । একনারে অধিক বক্জান হইলে গ্ংপিতেব প্রিয়া অবসন্ন বা 


২৬ চিক্িংসা-বিধান ও 


রোধ হইয়া সহসা তু ও উপস্থিত হয়৷ আকুর্ণনে হৃৎপিণ্ডের শব্দগুলি হীন- 
ভাবে শুনা যায় ও পারকাঁশনে ডাল্ল রি পাওয়! যায় । 
টিকিৎস।_বথা লক্ষণান্ুদারে করিতে হইবে । 


পঞ্চম অধ্যায়। 


নিমো-পেরিকাডিয়াম্‌। 
(রোগপরিচয়-- পেরিকঝািভ্তাম্‌ মধ্যে ধাঁযু গ্রবেশ। 
কারণুতত্ববঙ্ষ বিদীর্ঘ কুরিয়। কোন অস্ত্র পেরিকাডিয়াম্‌ মধ্যে 
প্রবেশ, ফুসফুন্‌ ফাটয়া পেরিকাডিরাম মধ্যে সংযেজিত হইলে এই 
রোগ*সম্ভাব্য। 
লক্ষণ-_হতস্থানে পারকাশনে ফশাপ। শব্দ পাইবে 
চিকিৎসা যথ! লক্ষধনুসারে ফরিতে হইবে। 


ষষ্ঠ অধ্যায়। 
এপ্ডোকৃর্ডাইটিস্‌। 

জংপিণ্ডের অস্তর্দেশ আক্রক, বিল্লীকে এগ্োকািয়াম্‌ বলে? উহার 
প্রদাহের নামই এণ্ডোকাডণইটিস্‌। ইহ! ছুই প্রকার (১) সাধারণ বা সরল 

এবং (২) ম্যালিগন্তাণ্ট. | 

১। সরল এপ্ডোকার্ড[ইটিস্‌। 

ইঙ্থ ছুই প্রকার হইয়া থাকে, তরুণ অথবা প্রাচীন। প্রাচীন প্রদাহ 
তরুণের অৰশি্ট ভাবে .থাকিতে পারে, কিংবা ইহা প্রথম হইতেই ধীর 

ও প্রাচীন ভাবে দৃষ্ট হয়। 
... কারণতন্ব_অধিকাংশ স্থলে বাতছ্র* হইতে, পেরিকার্ডাইটিসের ন্যায় 
এগ্ডোকাডণইটস্‌ জন্বিয্। থাকে । কোরিয়! পীড়।, স্কালে”ট জর, ডিপ থিরিয়া, 


এত্ডোকা্ডাইটিস্‌। ২৭ 


টাইফয়েছ অর এবং অন্ত কতকগুলি সংক্রামক শীড়া হইতেও এই রোগ 
জন্সে। ব্রাইট্‌ রোগ, উপদংশ, এবং অন্য কতকগুলি প্রা্টীন রোগ হইতেও 
এই পীড়া জন্মিতে পারে। হৃৎপিগুস্ব ঝৌন ভালন্ড বা কডিটেওনী ছি 
হ্‌ইয়া কিংবা উহার রক্তের গতি কোন অবৈধ পথে যাইয়! স্থানীয় অভিঘাত 
জন্মে ; ইত্যাণি বাপার হইতেও এতীরদৃশ পীড়া সম্তাদ্য। 

তগবানের কৃপায় এই "পীড়া হৃৎপিণ্ডের সমস্ত অন্তর্দেশে না হয়! 
_কেবল মাত্র কিয়দংশ স্থানে সীমাবদ্ধ থাকে । বাত রোগাদি সাধারণ | গীড়ায় 
ভালভ, মাত্রই আক্রান্ত হইতে. দেখা যাঁয়। 

তরুণ সরল এপ্ডোকাডাইটিসের এস্ডঠ অতি আশ্চষ্য প্রকাত ,দোখবে 
যে, এই পীড়া কদাচ হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকে যায় না), ইহা» যেন বাম- 
দিকেরই পীড়।; এওটিক এবং মাইটল্‌ ভাল্ভ ই ইহার আক্রমণের প্রধান 


স্থান। তবে মম্নলিগন্াণ্ট, এগ্ডোকাাইটিস্‌ এবং স্চমধ্যে থাক] কালীন 
এস্ডোকাঁড্ডইটিস্‌ হইলে পাল্মোনেরী ভাল্ভ চয় আক্রান্ত হইতে পারে । 
প্যাথলজী সমাদি__হৃৎপিণ্ডের দ্বার *বদ্ধকীলেঃ তাল্ভের ধারের, যে অংশ, 
পরস্পর স্পষ্ট হয়, সেই ধারে প্রথমতঃ কিঞিৎ স্ফীতি ঝড় খড় দাবা ঘানা 
মত লক্ষিত হয়। এই স্ফীতি তথাকার সাব -এপ্ডোকাডিযেলু টিস্থ মধ্যে 
ইডিমা দ্বারা ও লিউকোসাইটিস্‌ সঞ্চিত হওয়া হেতু ঘটে। কথিত দানা দান! 
হেতু যে উচু উচু হুইয়৷ উঠে তাহাদিগকে ৬০০৫41০%5 ভেজিটেশন্স্‌ ক! 
উদ্টিদাস্কুরচয় বলে। ' ইহারা কখন ভ্ন্দিন মধ্যে শোষিত ইয়া যায়; যদি 
শোধিত' না হয় তবে ইহাদের নব টন, স্থত্রবৎ অবস্থায় পরিণত হয়। উদ্কু, ' 
উত্ভিদাঙ্ধুব্চয়ের উপরিভাগে ফাইত্রিণ ক্রমে ক্রমে সঞ্চিত হইয়া উহ! বৃহদাকার 
প্রাপ্ত হয়, তাহাতে হৃৎপিণ্ডের দ্বার রদ্ধ ইহয় যাইবার সম্ভবনা হইয়! 
উঠে) অনেক সময় এ সঞ্চিত ফাইত্িণ রক্তত্রোতে শ্থালিত হইয়া শরীরের: 
দূরান্তর প্রদেশে ও যন্ত্রদি মণ ক্রমশঃ নীত' হইয়া এতাৃশ সর ,ধমনীর 
মধ্যে উপস্থিত হয় যে, ' সেই স্থানেই তাহাকে বাধিয়া থাকিতে হয়; তখন 
তাহাকে এক্বোলিজ ম্‌ [011)0115৮% বলে । ভাল্ভদিগের এই প্রদাহ, বছদিন 
স্থায়ী হইলে ভাল্ভ, সমস্ত পুরু ও সঙ্গোচিত হইয়া পড়ে, ভাহাদেব গা. কর্কশ 
হইয়া বায় স্বানে স্থাদে কমর (51597৩7,) সাঁকত হহয়। "ভে. কাজে- 


২৮ চিবিৎনা-বিধান । 


কাজেই তাহাদের ঘারা হতপিগুর ছার সুন্দররূপে বন্ধও হয় না, এতৎসহ 
বরং রক্ততোতও বাধাপ্রাপ্ত হয়। ন্বতরাং এই পীড়া -দ্বারা রক্তআোতের 
রিগাঁঞজিটেশন এবং, আবস্ট্রাকৃশন্‌ উভয় অবস্থাই ঘটে। 

লক্ষণ__বিশেষ কোন স্পষ্ট “ক্ষণ প্রথমতঃ পাওয়া যায় লা। 
বাতের গীড়ার সঙ্গে ,এই পীড়া থটয়া থাকিলে তখন ষ্টেথস্‌ কোপিক পরীক্ষা 
ব্যতীত অন্য কোঁন লক্ষণই ট্রের পাওয়! যার ন1॥ বাতরোগাত্রান্ত প্রায় 
অর্ধেক রোগীর এই. গীড়। জন্মে) অধিকাংশ স্থলে বাভরোগের আক্রমণের 
সাতদিন মসো এই গীন্ড। হইতে দেখা যায় । বিশেষ সাবধানতা সহ পরীক্ষা 
করিলে *র্দেখিবে যে, রোগের অঞ্তি প্রথমাবস্থায় এওটিক কিংবা সাউটাল্‌ 
প্রদেশ মধ্যে" প্রথম শব্দ অপেক্ষান্কত, দীর্ঘতর ও কর্কশ বোধ হয়, কিংবা তত 
'পরিষ্ষার বোধ হয় না। ইহাব চধ্বিশ ঘণ্টা পরেই এই গ্রথম শবসহ 
পরিষ্কার মার্মারস্‌ টের*পা ওয়া যায়। এওাটক ভাল্ভ, হধ্যে পীড়া হইলে 
দ্বিতীয় শব্দ অসম্পূর্ণ হইতে পারে এবং এতৎসহ ডায়েষ্টোলিক মার্মার্স্‌ 
.কর্ণগোচর হয় কিন্তু এতাদ্ূশ ঘটনা" অতি বিরল? পুণ্রোক্ত সাইট্।!ল্‌ 
ভানৃতে* [সিউোরিক মার্শারই অধিকাংশ স্থলে শ্রুত হওয়া যায়। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিপাধিক্য ও অতিরিক্ত বল, প্যালপিটেশন্‌, হদ্বাথ| এবং যন্ত্রণা কখন 
কখন দেপা যায়; কিন্তু পুবি কথিত সিষ্টোলিক মাইট্ণাল্‌ মার্মার্‌ সর্বদা 
প্রাপ্তব্য। কখিত মারস্কার বাতের পীড়ার আরোগ্যসহ আরোগ্য হইতে 
পারে, কিংবা! ইহা ক্রযশ: অধিকতর ও বহুতর স্থান বাগী হইতে পারে) 
।অর্থবা সামান্য স্থান সীসাবদ্ধ থাকিয়া ভাল্ভংদিগের খব্বধত। 'কিংব৷ 
অবষ্ট্রাকূশন্‌ ( বাধা ) নির্দেশ করে । 

ভ্রমাত্বক রোগনিচয়_ ক্রিয়াগত মার্মার্‌, ভাল্ভের প্রাচান গীড়া- 
গত মার্মার্, অথবা পেরিকাডিয়েল্‌ ফ্রিক্শন, ( ঘর্ষণ ) শ্হ পীড়ার মার্ম]ুরের 
ভ্রম 'হইতে পারে এই ৭১৭ মার্মার্‌ ৯০১৬৭ ও ভল্ল স্থানে সামাবন্ধ, 
কর্কণ ও. অতি উচ্চশর্ধকারী (প্যাল্যোনেরী আটে বী স্থানে অধিকতর উচ্চ 
শব্জযুক্ত )। ভাল্ভের প্রাচীন পীঁড়াগত খ্বার্মার অধিকতর কর্কশ ও উন, 
এবং তৎসহ হৃংপিগ্ডের পরিমর € আকৃঠি সম্বন্ধে পরিবর্তন দেখিবে। 
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টিফল-- অধিকাংশ স্থলে থাতের *দীড়ার আরোগ্যস্ এই পীড়া 
আরোগা হইর যায়। কোন স্থুলে বহুপিন পর শাল্তের গীড়া দেখ| দেয়। 
অতি অঙ্ন সংখ্যক রোগীতে ভাল্ভ শুশি চির-অকর্ণ্য হইগ্া চিরন্হাদ্রোগের 
উৎপত্তি করে। 

২।_ ম্যালপ্রন্াণ্ট এগ্োকার্ডাইটিস। 

সযসংজ্ঞা--সেপটিক্‌ ইনফেক্টিত. অথব! আল্ছারেটিভ. এগ্ডে- 
কাঞাইাটস্‌। 

কারণতত্ব-_-ঘদিচ এই জাতীর এপ্োকা্ডইটিস রোগে কখন' 
বদাটিৎ বাঁতজরের ইতিহাস এবং প্রচ়ীন ভাল্ভের পীড়ার ইতিহাস পাওয়া, 
যায়? কিন্তু তাহাই যে ইহার নিশ্চিত কারণ তাহা বণিতে, পারি মা। অনেক 
সময় ম্যালিগ্ন্যান্ট, এপ্ডোকার্ডইটস্‌ সম্বন্ধে কোনস্ককারণই খু'জিয়।, পায় 
যায় না; এ পধ্যন্ত এ রোগ সন্ব্ষে যতদুর তন্ব উদ্তাবত হইয়াছে ভাহাংত ও 
ইহার প্রক্কত কারণ অদ্ধকার পূর্ণ।* তবে কতকগুলি রোগীতুত পুর্ব ুর্াবস্তা 
কারণ মধ্যে নিয়লিখিত পীড়া গুলিকে পণ্য কর যায় ছে বাত জ্তিরব তর 
নিউমোনিয়া, বসম্তাদি ইরাপটিভ্‌'জর, পিউয়ার-পারেল জর, শন্গীরের উপরি- 
ভাগ উম্মত ক্ষত (01১1 507০ )- সপ টি'সমিয়া, পাইমিয়1, এগুজব এবং 
অন্ান্য কতকগুলি অবদ্থা। 

মাইক্রে-অর্গেনিজন্‌ জাতীয় অনুদৈহী এই পীড়ার কারণ বলিয়া অস্টম 
হয়। ইহাতে এক প্রকণবর অর্গেনিজম্‌ পাওয়া যার, তা অগ্ভাবধি ফোন 
পড়ায় দেখ! যায় মা) আবার কখম পাইমিয়, সেপ.টিসিমিয়া অথবা টিউবর 
কিউলোপিস্‌ পীড়ার মধ্যে যে অর্গেনিজম্‌ ( অনুর্দেহী ) পাওয়। যায়, এই 
পীড়টর প্রদাহযুক্ত ভাল্ভদিগের মধ্যে ও সেই লমন্ত ভনুদেহী পাওয়। যায় । , 

প্যাথলজী এবং শারীরিক যন্ত্রাদের পরিবর্তন-_এই* জাতীয় 
এগ্ডোকার্ডাইটিস পীড়ায় গ্রদাহান্িত ভাল্ভের , টিশ্ব কোগল, হই] 
এপ্রকার ক্ষয় প্রাপ্ত হয় খে তাহাতে ক্ষতের উৎপত্তি হয়; ইহাতে 
ভাল্তের শরীর, কর্কশ হওয়াতে তন্পরি ফাইব্রিন্‌ আপাকারে 
সঞ্চিত হইয়া মটর পানা বা তদপেক্ষ। বৃহত হইয়া উঠে; এতাদৃশ 
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গঠক্গ . প্রাপ্ত শু,পাঁকার হাকিখলিকে ভেজিটেশন্‌ ঘলে, পূর্ত বলা 
গিয়বছে। এতন্মব্যে অনু্ধী সকল দলবদ্ধা্াকে প্রাণ হ হওয়া যাস । এতার্বশ 
রোগে ভল্ভ, মধ্য বহুবিধ- পরিবর্তন ঘটি! থাকে ; ভাল্ভ, ছিদ্র হইতে 
পারে; কিংবা ভালুভের চ্মাংশিকস্তর ' + পর্দা) উঠিয়া উহা! রক্তমধ্যে ঘুলিতে, 
থাকে, কিংবা উহা ছিন্ন হইয়! রক্তস্রোত সহ চলিয়া যাইতে পারে। কিংবা 
রক্তের চাপনে উহী একদিকে ফুগ্ধিয়া একটী থলিয়ার ন্যায় হয় তখন তাহাকে 
এভাল্ডের এনিউরিজম্‌” গালে । কিঞ্চিৎ ছিন্নমান ভ।লুভের অংশ হৃৎপিণ্ডের 
দিদ্টোল্‌ এবং ডারেষ্টোল্‌ সহ পুনঃ পুঅঃ তাড়িত হইয়া নিকটবর্তাঁ গ্রাদেশে ঘর্ষণ 
্বারা' তগাপ; এপ্ডোকার্ডাঈটিস বা এপ্ডে'-আর্টেরাইটিদ্‌ উৎপাদন করিতে পারে ; 
যথা মাইট্াল্‌' তাল্ভে এতাদৃশ ঘটনা বইালে বাম ভেগ্টিকেল্‌ এবং বাম অরিকেল্‌ 
ষধ্যে উক্ত পীড়া জন্মিতে পারে) কিংবা এওর্টার ভাল্ভং মধ্যে উক্ত ঘটন 
হইলো ও এবং বামণভেন্টিকেল্‌ মধ্যে এই পীড়া সম্ভাব্য, যেস্ানে ঘর্ষণ 
শা শুনিবে, সেই স্থানেই নব প্রদাহ জন্মিয়াছে জানিবে। 

ম্যালিগ্স্থন্ট, এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ রোগে মহাবিপদ এই যে, ইহাতে কথিত 
ভেক্সিংটশনের কুদ্রক্ষুত্র অংশ সকল,রজের আোত-বেগে ছিন্ন ও লীত হইয়া 
সমস্ত ধমনী বিধানকে দূরতর প্রদেশ পর্যন্ত দূষিত করিয়! ফেলে; উক্ত ছিন্ন 
অংশ সকল মধ্যে মাইক্রোককাই নামক অনুদেহীচয় প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
অনেকস্থানে বলা. হইয়াছে যে, এই বিচ্ছিন্ন ক্ষুদ্র অংশ লুকল আর্টেরী মধ্যে 
আব্্ধ হইলে তাহাকে “এস্বোজিলম্» বলে। শ্রীহা, কিড নী, মস্তি; চণ্ম, 
অনপালী £১1171502 051021, রেটিনা, ফুস্ফুস্‌ ইত্যাদি যন্ত্রে আর্টেরী এবং 
শাখা সমস্ভের ধমনী, রেডিয়েল এবং টিবিয়েল্‌ আর্টে'রী ইত্যাদি মধো কথিত 
“এন্বোপিজম্৮ আবদ্ধ হইয়া পড়ে। 

এই এব্োপিজম্‌ আবদ্ধ হওয়াতে , নিয়লিখিত ফলাফল ঘটিয়া থাঢক। 
(১) তৎস্থানৈর রজ্জসঞ্চালন বন্ধ হয়; (২) এই বাধাপ্রাপ্তিহেতু বহুপরিমাণে 
রক্ঞ এস্থানে আসিয়! একব্রীভূত হইয়া ধমনী:ফাটিয়! বাহির ইয় ( হিমরেজ, ), 
এন্ডাদ্বশ 'হিমরেজ ল্লীহা, ফুস্ফুস্‌ ও কিডনী মধ্যে প্রায়ই দেখা যায়; 
(৩) সেপটিক মাঈক্রোক্কাই হইতে এ স্থানে পুয়োৎপত্তি হয়। এতত্দারা 
মেনিনক্বাইটিস, মস্তিষ্কের ষ্যাবসেস্‌ এবং সফেনিং ( বিশ্রিষ্ট ) হওয়া; রেটিলাধ 


এট্রোকার্জাইটিস্‌ | ূ ৩১ 


মধ্যে রক্তআাব ও-অপ:টিক্‌ (হিউরাইটিস; প্লীহাখী' ধো এফ্লোলিজম্‌ (ইন্ফারফ্- 
শন্) ও উহার স্ফীতি? 'কিডআীর ইন্ফ]রুক্শন $ সর্বব্যাপী , প্রদাহ ) চর্গের' 
নিয়দেশে রক্তত্াব ; ফুস্ফুদ্‌ মধো “হিমরেজিক্‌ ইন্ফারক্ষন্‌ ও ম্ললাঘ'সেস্‌; 
ধুরিসি ও এম্পাইমিয়! ) ইত্যাদি রোগজন্মো | 
* ম্যালিগ স্যাণ্ট, এপ্রোকার্ডাইটিস্‌ প্রায়ই বামদিক্ষে হইয়? থাকে; তবে কখন 
কখন দক্ষিণ দিকেও দেখা! যায় 
লক্ষণ___সাগারণতঃ ছই জাতীয় লক্ষণ স$ এই রোগ দেখা যায়। 

(ক) টাইফয়েড, জাতীয় লক্ষণচয়_ এবং ( খ) পায়েমিক জাতীয় লঙ্ষচয়। 
(ক) টাইফয়েড, জাতীয় লক্ষণে উগ্রঞ্গব, মাঁথ/ব্দেনা, কম্প, হাত, পা, 
পৃষ্ঠে বেদন! ন| হওয়া! পর্খীন্ত প্রথমাবস্ঠায় রোগী কোন অসুখের "চিহ্ন টের 
পায় না। জর জারন্ত হইলে অতি. উপ্রমুর্তি ধারণ করে, তাপ ১০৩, ১০৪, ১০৫ 
ডিগ্রী পধ্যস্ত হয়; জবের স্বভাব কখন রেমিটে্ট কখন বা ন্টারমিটেন্ট, 
রূপ- প্রাপ্ত হয়, বহুদিন পর্যন্ত জরের হাস বৃদ্ধি ঠিক .একতাবে লক্ষিত হম; 
নাড়ী ও. নিশ্বাস প্রশ্থাস দ্রুত হয়; *জিহবা ভু হইয়া যায়; অন্ুষা জঙ্টো) 
তৃষ্ণা! হয়.; 'দর্বলতাসহ-অস্থুখ বৃদ্ধি পায়। অন্ন দিবসম্ম্ধো। বৌর্ীহপষ্যা- 
শাদী হইয়। পড়ে; মুখে এপ থি নামক ক্ষত দেখা দেয়), আলম, তন, 
ডিলিরিয়াম ইত্যাদি টাইফয়েড জরের প্রকৃতি প্রকাশ পায়। নাড়ীর 
গতি ১২০ -কিন্বা ১৩০ -হইতে দেখা যায়। গস্২পিগ্ডের মার্মার্স শব্দ 
প্রায়ই অধিকাংশ সময় বামদিকের কক্ষমধ্যে শ্রুত হওয়া যায়) কুপ্নন ঝ| সার- 
মার্স একেবারে শুন! যায় না, কিন্তু পূর্বে যদি বাতের" পীড়া কুইন! এই ক্লোগ 
জন্মে তবে হৎপিণ্ডের বিরৃদ্ধি, স্বৎস্পন্দনের স্থান পরিবর্তিত, ভ্বতক্রিয়ার অলমত! 
লক্ষিত হয়। ফুস্ফুপের প্রদাহ, কন্জেচশন্‌ এবং ইডিমা ইত্যাদি হয়; কাহার 
ব্রংকাইটিস্‌ হয়। ট]ইফয়েড জরের ন্যায় হলুদবর্ণের ডায়েরিয়! প্রায়ই দেখা 
যায়; পেট ফ পাও থাকে । 

ছোট বড় 'ার্টেরী মধ্যে এক্ষোলিজম্‌ আবদ্ধ হওয়াতে কতকগুলি লক্ষণ 
আবিভূতি হয় £_মস্তিক্ষের বৃহৎ আর্েরী মধ্যে এম্েলিদম্‌ হইবো হেমি- 
প্রিজিয়৷ .হুইঠে পারে; -শাথাচত্রুষ্টয়ের মধ্যন্থ 'কোন বৃহৎ আটেরীর মধ্যে 
এম্বোলিজম্‌ হইলে তাহাদের গালদ্‌ অর্থাৎ ,নাড়ীর স্পন্দন লুগ্ড হইয়া 


৩২ চিকিংয়া-বিধান । 


যাস জগ! উক্ত শাখার গ্াংপ্রিণ হইবার ভর উপঠিত হয়। যন্ত্র 
পখ্যে প্রায় নিক ময় এন্বোলিজম্‌ হইতে দেখা যাপ। লীহ] মধ্যে 
এক্সোলিজমু হইলে, উহার বিবৃদ্ধি ও বদনা হয়; কিডুনী মধ্যে হইলে 
উহ্াতে বেদনা হয় এবং মুত্রে কাল্বুমেন দেখা যামু । চর্দের .লীচে 
““পেটিকি'” নামক দর্ক্তানুঙগেপন” স্থাতে স্থানে দুষ্ট হয়? ইহা! কুচ.কি, এক্জিল! 
এবং কাগুদেশে অধিক লক্ষিত হয়। রক্তবমন, নাসিক] দিয়া রক্তত্রাব 
হতে পাকে ॥ খনন রেটিনা মধ্যে রক্ততআ্াব হয়। কিডনীতে এনম্বোলিজম্‌ 
হওয়ঠতে উহার প্রদাহ আনেক সময় জন্মিয়। থাকে । অনেক সময় কিছু 
মাত্র রক্তস্রাব না হইয়া ভয়ানক এনিমিয়াঁ (রক্তক্ষীণত! ) দেখ। যায়। 
জিহব গ্াধারণ জ্বরের সাক প্রথম সিক্ত ও সাদ! ।কোটিংযুক্ত থাকে ক্রমশঃ 
'গুদ্ধ, চক্চকে অথবা! রুটাবর্ণ ধারণ কবে, অনেক সময় জিহ্বা! ফাটিয়া যায়। 


রোগের, অত্যাধিকের্ধ লো ভিলিরিয়াস্‌ প্রথম প্রথম রাল্রতে লাক্ষত হয়, 
পর্কে জেখশ: দিবানাত্রি বর্তমান থাকে, কিছু দিন মধ্যে কোমা উপস্থিত হইয়া 
মুত্যু ঘটে ৭__( খা) পাইমিকঞ্জাতীয় পরক্ষণচয় £___ 


হাতে দিনের মদ্যে তিন চারিবার রাইগার অর্থাৎ শীত ও কম্প হইতে 
থাকে + ইহাতে পূর্ববস্তী বাতের ইতিহাস অতি কম শুনা যায়। এই জাতীয় 
লক্ষণ নাজ 'গীড়া প্রাল্মই হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণদিকে অধিকতর দেখ! যায়। 
£ হাতে পায় ও পৃষ্ঠদেশে বেদনা হুইয়া৷ পরে কম্পাদি উপস্থিত হয়। 
এতৎসহ ও এনিমি য়া অর্থাৎ রক্তক্ষীণতা বর্তযান থাকে । অনেক সমস্ত 
হৎপিও পরীক্ষ। করিয়া কোন অনৈষর্গিক শব্ধ বাইহার বিকুদ্ধি টের পাওয়া 
ঘায় না। 'অনেক সময় মার্মার্স শব্দ শুনা যায়। পাল্‌য়োনেরী আটেরীর 
আয়ভাধীন স্থান মধ্যে যদি মার্মার্স পাও তবে ইহা এনিমিয়া অর্থাৎ 
র্তচ্ষীশত! জন্য হইতে পারে কিম্বা পক্ষান্তরে এই মার্নার টাইফয়েড. জাতীয় 
লক্ষণ সহ. এওট "এবং মাইটাল্‌ ভাল্ত, মধ্যে দেখ! যায়। স্থানীয় লক্ষণাদি 
বাধিত টাইফললেড 'জাতীঘ় পক্ষণের গ্ঘায় ;*-শ্লীহার ধিবৃদ্ধি পাতলা! জলবৎ 
হলুদ বর্ের "মল; মৃরে ম্যালধুমেন্, অত্যন্ত জর ১০৫; ১০৬ তাপ, বহুল 
ঘরাঁপহ হিসাঙ্গ, দুর্বলতা, শীর্ণাবস্থা, শয্যার্শীয়ী অবস্থ। ইত্যাদি লক্ষণ বর্মন 
থাক্ষে। ক্যবশেঘে 1ডিলিরিয়াম্‌ ও শুদস্তে কোমা উপহিত হইয়া মৃত্যু ঘটে। 


এপ্ডোকার্ডা ইচিস্‌ | . ৩৩ 


কোন কোন রোমীতে কথিত ছুই জাতীস্ লক্ষণই বর্তমান ধাকে। 
কোন কোন রোগীতে ছুই জাতীয়ু লক্ষণের এক ্রাতীঁয় লক্ষণও প্রত 
ভাবে দেখা যায় না। নিউমোনিয়া মেনিন্জাইটস্‌ ইত্যাদি উপসর্গ 
অনেকের মৃত্যু ঘটে।. এই রোগের *বেসিলাস্‌” নামক অন্থ্দেহীচয় সকল 
সমস্ত এক প্রকার দেখা যায় না, কারণ এই রোগের ৃর্বাবর্তা বাতাদি রোগের 
বেদিলাস্‌ও বিভিন্ন প্রকার হয়। 
এই রোগের ভোগকাল সকল সময় সমান নছে। "ছুই তিন সপ্তাহ 
মধো মৃত্যু ঘটিতে পারে; ৫1৭ মাস পরাস্ত রোগী জীবিত থাকে 
'প্রাচীন হ্বদ্রোগের সহ এই রোর্গ হইলে তাহাতে এন্বোলিজম জনিত উপ- 
সর্গাদদি দেখিবে। 
রোগনির্ণয় :ও ভ্রমাত্মক রোগনিচয়__রেহিটে্ট, বা সেপটক্‌ 
স্বতাবাপন্ন অরগতি, ভাল্ভদিগের শীড়া, কথিত "উন্যোলিজমের, লক্ষণু 
অতীব রক্ক্ষীণতা ( এনিমিয়। ) এবং অপটিক্‌ নিউরাইটিস্‌, এই কয়েকটা এই, 
রোগের সহচর৯*). স্থতরাং রোগ নির্ণয় কালে "এই ,কয়েকটীকে এ্তিপরে 
রাখিয়৷ পর্ধাবেক্ষণ করিলে সহজেই কৃতকধধ্য হইতে পারিজ্ব।” স্জীবিতী- 
বস্থায় রক্তে প্রেপটোককাই ( 5061210০০০০ ) নামক অনুদেহী দেখা যায়। 
টাইফয়েড জ্বরসহ এই রোগের ভ্রম সন্ভাব্য। প্রায়শঃ ম্যালিগ ন্যাণ্ট_ 
এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ স্হ টাইফয়েড, জ্বরের ভ্রম ঘটিয়। থাকে। বহুস্থলে দেখা 
গিয়াছে টাইফয়েড, জরের ন্তায় ইহাতে* পাতলা হুলুদবর্ণের মল ও পেট5 
ফাপা বর্তমান থাকে ।__পাইমিয্বাসহ ইহটর ভ্রম হইলে দেখিবে যে, ইহাতে 
কাডিয়ারু-মার্যার্স্‌. বর্ধমান এবং ইহাতে প্ুাইযিয়া উৎপাদনোপযোগী 
কোন প্রকার ক্ষত নাই। এই রোগে পাইমিক লক্ষগ্র বর্তমান থাকিলে 
প্রায়ই, ইউরিথ। এবং * যোনিপথ হইত্তে পৃজের স্তায় নিত হয়। এপ 
নামক- ইন্টার মিটেন্ট, অরের সঙ্গে ইহার ভ্রম হইলে তখন দেখির্বে যে 
সেস্থলে ম্যালেরিয়ার প্রাছুগাব নাইথ মিলিয়ারী টিউবাকিউলোসিসেন স্‌ঙগে 


ইহার ভ্রম হইতে,পারে। ৃ র 
বাত্র, নিউম়োনিয়/! এবং প্রাচীন ভাল্ভের পীড়া সহ এই 


৩৪ .. চিকিৎ্মা-বিধান | 


গীড়া হইলে ইহার টাইফঞ্েড এবং ফেপটিসিমিক্‌ অবস্থা দ্বারা ইহাকে 
পৃথক করিয়] চিনিয়া লইবে। 

ভাবিফল-_নিতান্ত নৈরাশ্তজনক। ইহার টাইফয়েড, এবং পাইমিক 
অবস্থা! হইতে আরোগ্য অতি অল্পই দেখা 'যায়। ভালভ'দিগের প্রাচীন পীড়া 
মধ্যে এই পীড়া জন্মিলে সপ্তাহ বা মাসান্তে ইহার রিল্যাগ্দ সম্ভাব্য । 

চিকিৎসা _পৌরিকার্ডাইটিস্‌ সমন্বদ্ধে যে সমস্ত গুধধ উল্লিখিত 
হম্মাছে এবং যে মস্ত ওষধের ক্রিয়া হৃৎপিণ্ডের উপর আছে, সে সমস্ত 
ওষধ ও প্রাচীন এগোকার্াইটস এবং ভাল্ভদিগের চিকিৎসার ওঁষধচয় 
এই গীড়ার জন্য দেখ। এতন্যতীত নিয়ে যে কয়েকটী ওঁষধ লিখিত হুইল, 
ইহার! এই রোগে বিশেষ উপকারী । 
_*স্প্রাইিজিলিয্- অতি উৎকুষ্ট উষধ। তরঙ্ঈবৎ প্যাল্পিটেশন্‌, কিন্তু 
এই তরঙ্গের সহ নাঁড়ীর তরঙ্গের ( ম্পন্দনের ) সমতা নাই। ক্যারোটিড্‌ ধমনী 
আননযুকত ও কম্পমান।, “হৃৎপিণ্ডের উপর হস্ত প্রদান করিলে বিড়ালের 
কোর ঘোর কেক ন্যায় শ্রুত হওয়! যায়। বাতের পীড়া । 

অরঃম __পূর্ববাতরোগ জনিত বেদনা, ল্ধিতে সব্ধিতে ভ্রষণ করিয়া 
অবশেষে হংস্থানে সংস্থিত হয় এবং তথায় অতীব কষ্ট ও র্যাঝুলতাঁর 
কারণ হইয়া, উঠে। রোগী সম্পূর্ণ স্থির হইয়া ঠিক সোঁজাভাবে উপবেশন 
না৷ করিয়া থাকিতে পারে না।  গ্যাল্পিটেশন সহ অনিয়মিত, পর্য্যায়- 
যুক্ত নাড়ী এবং খর্ব নিশ্বাস প্রশ্বান; বোধ হয় যেন হৃৎপিও আর স্পন্দিত | 
হইরে না, কিন্তু ক্ষণকাল পরে ইহা! হঠাৎ হাতুড়ীর আঘাতের ন্যায়. লম্ষমান 
হইব! উঠে । 

বিস্মাথ_ইহ প্রয়োগ দারা যদিচ ইহার “ফলাফল অধিক 'ংখ্যক 
রোগীতে জানা যায় নাই, তিস্ত ইহার যেরূপ প্যাথুলজিক্যাল্‌ ক্রিয়া, তাহাতে 
ইহী যে, রোগের একটী উৎকৃষ্ট ওষধ'হুইবে তাহার সন্দেহ নাই । এগ্ডো- 
কাডিয়াম্‌ মধ্যে প্রদাহ ; হৃৎপিও মধ্যে কৃষ্ণবর্ণ রক্তের কোয়েংগলা বা চাপ। 

আইওডিয়াম ডাক্তার কফকা বলেন যে, যদি ২৪ কিংবা ৩৬ ঘন্টা 


ভানুভ দি€গর' প্রাচীন পীড়া । ৩৫ 


মধ্যে স্পাইজিলিয়! দ্বারা কৌন ফল না পাওখতবে এতঙ্ার৷ বিশেষ উপ- 
কার পাইবে । .. 

কেলি-কার্ব--“প্রথষ শব্দ৮ হুস্‌ হুস্‌ মার্মারে পরিণত এবং 
পালমোনেরী আটেরির “দ্বিতীয় শব্দ, উচ্চতর ( কাফ.ক)। ফুসফুসের 
রক্তাবর্তন কার্য স্তম্ভিত। 

স্পঞ্জিয়!-_-এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ হেতু হৃৎস্থানে অতীব তাক্ষ বেদনা ও 
যন্ত্রণা । মাথা নীচু করিলে সমস্ত যন্ত্রণার বৃদ্ধি। শয়ন, করিতে অক্ষম । 

মন্তব্য এই পীড়া শীত্ব আরোগ্য , হওয়া চাই ; .তাহ। না হইলে হঁং: 
পিগ্ডর গঠনগত পরিবর্তন ঘটিয়ারোগ আকঝ্টোগ্যের সীম৷ অতীত হইবে | 


প্রাচীন এত্ডোকাডইটিম্‌ এবং জাল ভ.দিগ্রে 
প্রাচীন "পীড়া, 


প্রাচীন এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ হইতে ভাল্ভ্দিগের নিশ্মাণবিধান ও আক্ষি- 
তির পরিবর্তন ঘটে। তাহাতে হৃৎপিক্ডের দ্বার ও বক্ষনিচয়ের মধ্য দিয়া 
বহমান রক্তলোতের বিদ্র উৎপাদন করিয়া থাকে ?, তাল্ভ.দিগের অবস্থা 
ছুই প্রকার ভাবে, প্ররিবন্তিত হয়_-(১) ভাল্ভগুলি পুরু.হয়) কিংবা 
তাহা'দেব্র উপর ফাইব্রিণ শু,পাকারে সঞ্চিত হয়; তাহারা একে অন্তোত্র 
সহিত কতক অংশে স্থায়ীভবে সংবদ্ধ হইঈয়! 'যায়। তাহাতে হৃৎপিণ্ডের 
ছার সক্ীর্ণ আকার প্রাপ্ত হয়, এবং তদ্ধেতু রুক্তত্োত তাহার মধ্য ধিয়া 
যাইতে বাধ! পায়? এতাদৃশ বাধাকে ইংরাজীতে “অবষ্রাক্শন” বা! পষ্টিনো- 
সিস” বলে 7৫২) তাল্ভ,গুলি সঙ্কেটুচিত হইয়া খর্ধাকৃতি ধরণ করে 
এবং তদ্ধেতু নিজ নিজ ঘ্বারনিচয় সম্পূর্ণরূপে অবরোধ করিতে না 'পাঁরাতে 
রক্তকআোত পুনঃ ঈশ্চাদগতিতে ভেস্টিকেল্‌ মধ্যে প্রবেশ করে, তাহাকে 
'রিগালিটেশন্» বা “ইন্কম্পিটেন্শি” বলে। এই হুইটী অবস্থার 'একটী 
কংবা একত্রে উভয়টী বর্তমান দেখা যায়। হৃংপিণ্ডের বায় দ্রিকেই এই 
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অবস্থা অধিক লক্ষিত হয়» কারণ এইস্সবস্থার মূল পীড়া এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণদিক ৫ অপেক্ষা বামদিকেই অধিক ঘটিয়া থাকে; এবং 
এ এুপ্তোকার্ডাইটিস্‌ হইতেই অনেক স্থলে ভাল্ত,ধিগের উক্তপ্রকার 
অবস্থাচয় সম্ভৃত হয়। এন্থানে ইহাও£রণ রাঁথা কর্তব্য যে, হৃৎপিণ্ডের সাধারণ 
ডাইলেটেশন্‌ অর্থাৎ কক্ষিপ্রসারজনিত বিবর্ধনরোগে দ্বার সমস্ত প্রসারিত 
হওয়াতে ভালভ চয় সুস্থ থারিয়াও উহাদিগ্রকে অবরুদ্ধ করিতে পারে ন1 ; 
মাইট্াল্‌ এবং ট্1ইকাদ্গুপিড, ঘার মধ্যে এতাদৃশ অবস্থা ঘটে । এএওটিক দ্বারে 
তররসথ ভাল্ভ, রক্তের অ্োতোকেগে ছিন্ন হইলে অগ্রে রিগাঞ্জিটেশন্‌ আরম্ভ 
হুয়; *তৎপশ্চাৎ উহাদের "মধ্যে এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ জন্মে ও ফাইব্রিণ সঞ্চিত, 
হইতে থাক। পাল্মোনেরী দ্বারে যে অবষ্টাক্শন্‌ এবং রিগার্ধিটেশন্‌ ঘটে, 
তাহা উহার ভাল্ভ.দিগের. প্রদাহ হইতে জন্মে ) এই প্রদাহ অধিকাংশ স্থলে 
শিশুর 'জরাম়ু-জীবর্নে আরম্ভ হয়) তাহাতে হৃৎপিণ্ডের প্রকৃত গঠন 
হইতে পারে না; তদ্ধেতুই অনেকের হৃৎপিণ্ডের অপ্রার্কতিক গঠন হয় ; কিন্ত 
কোন কোন স্থলে, পান্মোনেরী” দ্বারের রিগার্জিটেশন্‌ ম্যালিগন্তাণ্ট, 
এটভীকাডীইটম্‌ হইতে ঘটিয়া থাকে । তাল্ভ.দিগের মধ্যে কোন্‌ কোন্‌ 
দ্বারস্থ ভাল্ভদিগের কোন্‌ কোন্‌ পীড়ার সংখ্যা অধিকতর ?__এওটিক্‌ 
ভাল্ত দিগের পীড়া ,অপেক্ষা মাইটাল ভাল্ভ.দিগের গীড়া অধিকতর 
হয়ঃ মাইট্াল-রিগা'ঞজটেশন্‌ সর্বাপেক্ষা অধিকতম ) তৎপরে ইহার উভয় 
রিগাজিটেশন্‌ এবং অবধ্রাক্শন একত্রে; তরিয়ে ইহাতে কেবল অবষ্টীকশন্‌ 
অতি কম দেখা যায়। এওট্/-্বারে কথিত উভয় পীড়া অধিকতম্‌। ' 
তন্নিয়ে কেবল মাত্র রিগাঞ্জিটেশন্‌) তন্লিয়ে কেবলমাত্র অবস্ট্াকৃশন্‌ অতি 
কম। মাইট্াল রিগাঞজিটেশন্‌ প্রায়ই এও টিক গীড়া হইতে ঘটে। দক্ষিণ 
দিকে টাইকাস্পিড, রিগা্িটেশন্‌, মাত্র দেখা যায় এবং উহাও ম্মুইট্াল 
পীড়া হইতে জন্মে ; অথবা ফুসফুসের প্রাচীন পীড়া এশ্ফিজিমা কিবা ব্ষি- 
এক্‌টোসিস্‌ হইতে জন্মে; এওটিক্‌ পীড়া হইতে মাইট|ল পীড়া হইলে তাহা! 
হইতেও ট্াইকাসপিড রিগাপ্িটেশন্‌ জন্মে। 


. শ্রাচীনন এগ্োকার্ডাইটিস্‌ হেতু হৃৎপিণ্ডের অবস্থাস্তর-_ 





ভাল্ভ.দিগের প্রাচীন পীড়া | ৩৭ 


কথিত রিগার্জিটেশন্‌ এব : অব ইাকৃশন্জকিত ফল সাক্ষাভাবে কিংবা 
গৌণভাবে হৃৎপিণ্ডের গঠনগত, কয়েকটা পরিবর্তনের কারণ হইয়া উঠে।' 
এওটিক্দ্বারে অব স্বাকৃশন্‌ (বাধা? হইলে হৎপিও অড়িরিক্ 'বলপ্রয়োগ 
করিয়া রক্তত্োত, এওটণর মধ্য দিয়! (প্ররণ করিতে থাকে; এই অবস্থায় 
হৃৎপিণ্ডের নিজ শরীর স্পষ্ট থাকিলে উহার »প্রাচীর, ক্রমে এই. ব্যায়াম 
দ্বারা অধিকতর পুরু হইয় উঠে। এই পুরু অবস্থাকে হাইপারটুফি 
17905179017 অর্থাৎ স্থুলগাত্রত্ব বা বিবৃদ্ধি বলে। পোষপ-ক্রিয়ার অভাব 
ঘটিলে এবং রক্তের বেগ অর্থাৎ ধাকা ততিরিক্ত পরিমাণে লাগিতে থাকলে 
প্রাচীর ও তাহার কক্ষ প্রসারিত হইস্ডে থাকে 7, এই অবস্থাকে কক্ষবিবর্ধন 
অর্থাৎ ডাইলেটেশন 01151560070 বা প্রসারিতাজ” বলে। 'অবস্থানুসারে 
হৃৎপিণ্ডের কেব্ল স্থুলগাত্রত্ব বা কক্ষ বিবর্দন কিংবা! উভয় অবস্থা একজে 
দেখা যায়। এই অবস্থাত্রয়ের শেষোক্ত অবস্থাই স্বধিকাংশ ছলে দেখু যায় ।' 
হাইপারট্‌, ফিতে হৃৎপিণ্ডের প্রাচীর স্থলতর হয়, ডাইলেটেশনে হৃৎপিণ্ডের 
কক্ষ ও গ্রাচীর উভয়ই আয়তনে বৃদ্ধি পায় ।»,কোন কোন সৌভাগ্যবানের 
এই হ্ৃৎগীড়ায় মার্মার্স্‌ বাতীত অন্ত কোন অবস্থাস্তর লক্ষিত হয়না 

এওটিক ভাল্ভের পীড়ার দরুণ যদি কথিত অবস্থাত্বয় ( হাইপারট্‌.ফি এবং 
ডাইলেটেশন্‌) হয়, তবে সর্বপ্রথমে এ অবস্থাত্ব়কে বাম ভেম্টিকেল্‌ মধ্যে 
দেখিবে; মাইট্াাল ভাল্ভের পীড়াহেতু উক্ত অবস্থীদ্বয় বাম অরিকেলকেই 
প্রসারিত ও স্থূণ 'করিয়! দেয়; কিন্ত যেকক্ষে এই পীড়া প্রথম হয় সেই 
স্থানেই যে চিরকাল সীমাবদ্ধ থাকিবে,এমন কখনই নহৈ। কারণ, ভাবিয়। 
দেখ, বাম ভেম্টিকেল্‌ প্রসারিত ও স্থুলত্ব প্রাপ্ত হইলে তৎসঙ্গে যাইট্াল 
দ্বারও প্রশস্ত হইয়া উঠে; তাহাতে মাইটু'াল রিগার্জিটেশন্‌ ঘটিয়া বাম 
অরিকেল প্রসারিত হইয়া পড়ে ঃ এবং তাহাতে উহা! পরক্তপূর্ণ থাকে ? সুতরাং 
ফুস্টূদ্‌ হইতে পান্যোনেরী ভেইনচয়' দিয়া'রক্ত ভালরূপে, অরিকেল্‌ মধ্যে 
প্রবেশ করিতে না৷ পারাতে ফুস্ফুস্‌ কন্জেচশন্‌ যুক্ত হয়? ফুস্ফুস্‌ কন্জেচ.- 
শন্ যুক্ত হওয়াতে পালমোনেরী আর্টেরীগত রক্তের "অধিকভাগ উহার মধ্যে 
থাকিয়া বায়) তাহাতে দক্ষিণ তোট্টিকেল্‌ এবং তৎসংলগ্ন দক্ষিণ 
অরিকেল্‌ এবং -ভিনাকাভান্বয়ে এবং পর্ব শরীরের "ভেইনচয়ে অতি 
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রিস্ক বত পূর্ণ থাকে। ভাহীতে দক্ষিণদ্িকে্ ভেম্টিকেল্‌ প্রদারিত ও 
স্থল হইয়া! পড়ে এবং টাইকান্পিড, দ্বারও প্রসারিত হইয়। ইহার রিগাঞ্জি- 
টেশন ঘটিয়৷ থাকে ।. অতএব 'এইক্ষণ দেখ, হৃৎপিণ্ডের এক দিগের রিগা- 
িটেশন আদি লীড়! হইলে অন্ত দিকেওরী এ পীড়া ঘটিয়া থাক্ষে। হৃৎপিণ্ড 
স্থন ও .এসারিত হইলে আবার ন্ুপুষ্ট পন্মকলিকার ভা নুগ্মাগ্র দেখায় না; 
উহা তখন দেখিতে একটা বৃহৎ লোণা-আর্তর গঠনের ন্তায় দেখায়) ছই 
দিগের ভ্ে্টিকেন্‌ , স্ফীড় হওয়াতেই এই প্রকার আকুতি হয়। এওটিক 
গীড়াতেই হৎপিও সর্বাপেক্ষা বৃহদায়তন হইয়া! পড়ে) ইহার পরিমাণ ৪৮ 
আউন্স প্রধ্যস্ত হইতে দেখা যায়ঃ ত্বুখন ইহাকে বোবিন্-হার্ট ১০৮7০ 179211 
অর্থাৎ গো-ন্ধৎপিণ্ড বলে। 


, অন্যান্য যন্ত্রের অবস্থীস্তর-_পুর্বেই কথিত, হইস্জাছে এবং দেখান 
গিয়াছে ফে এই পীড়ার্ম সমস্ত শরীরের ভেইনচয় কন্জে্চশন্যুক্ত হইয়া 
পৃড়ে। সেই জন্তট শরীরের অনেক অংশের যন্ত্রাদি কন্জেচশন্‌ ও ইডিমা 
অর্থ শোলধুক্ত হইয়া গড়ে? এনাসার্কা অর্থাৎ চর্মের িরস্থ সেলুলাঁর 
টিন্র্টয় মধ্যে শোথ অর্থাৎ জলসঞ্চয হয়) হৃৎপীড়ায় যে শোথ হয় তাহাতে 
অগ্রে চরণঘ্বয়্ স্ফীত হয়, তৎপশ্চা নিয়শাথাদয়ে ক্রমশঃ এ শোথ উদ্ধে 
প্রসারিত হয়, এই শোথ্‌*নিক্শাখাঘ্য়ে কিংবা! কাও দেশের নিম্মার্ধ পর্যাস্ত 
সাঁমাবদ্ধ থাকে .এবং মুখমণ্ডল, বক্ষ:স্থল, বাহুদয় ও হস্ত তাহাদের স্বীয় স্বীয় 
স্বাভাবিক আয়তনে, থাকে । ফুস্ফুস্‌ মধ্যে কন্জেচশন্‌ ও ইডিম! , হইয়া 
উহা! প্লাহাবৎ আকৃতি ধারণ করেণ প্ররামধ্যে “জল সঞ্চয় হইয়া হাইডে- 
থোরাক্‌স হইতে পারে। যুকুৎ মধ্যে বহুদিন কন্জেচশন্‌ খিত থাকাতে 
উহ! “নাট মেগ.লিভার্‌” অর্থাৎ জায়ফলীভূত যক্কতে পরিণত হয়। কিডনী, 
প্লাহ, পাকন্থুলী ও অন্ত্র_ ইত্যাদির কন্মজেচশন্‌ হয়। 

প্রিটোনিয়ামে__জলসঞচয় হইয়! য্যাসাইটিস্‌ জন্মে । অন্ত্রসমূহ মধ্যে ও 
রক্তত্রাৰ হইতে পারে। : মিউকাস যি্রীতি-_কন্জেচশন্‌ ও রক্তজাব হইতে 
পটরে। ম্যাবিগ্রন্তান্ট এঞ্ডোকার্তাইটিসে ফ্ৃস্ফুসন্থ 'ধমলীমধ্যে . এম্বোলিজম্‌ ও 
রক্তের চাপ জমিন ইন্ফার্কশন্‌ জন্মিতে পারে । 


তাল্ভ দ্দিগের প্রাচীন গীড়া | ৩৯১ 
ভালত লিগের কোন ফোম লীড়ায় ভাগেক্টোবিক ও ক্রোম কোন পীডায় 
সিষ্টোলিক্‌ মার্ঘার্স্‌ গুমা বায় ১৮ 
(১) এওটিক অথবা পাল্মোষ্েরী দ্বারে '“অবদ্রীকৃশন্* হইচল প্সিস্‌- 
.টোহিক্‌ মার্মার্স্* শুনা যাল়্। 

(২) উক্ত দ্বারঘ্বয়ের রিগাজিটেশনে ডান্েষ্ট লিক মারমাব্ম্‌ গুকিষে। 

(৩) মাইটা অথবা টাইিকাসপিড হ্বুরের অবস্্রীকূশনে *্ভাংয়ক্টৌবিক", | 
কিংবা প্রিভায়েক্টোপিক মার্মার্স্‌ শুনা যায়। : প্রিডায়েষ্টোপিক্‌ বলিতে 
ডায়েষ্টোলের কিঞ্িৎ পূর্ব্ব বুঝিবে। ূ 

(৪) মাইটাল অথবা! টাইকাস্পিড *রিগার্জিটশনে সিস্টোলিকণ্মার্মার্স্‌ 
শুনিবে। 

রোগ নির্গয় ও স্ৃতি কর্তৃব্য-_-ভালভ.দিগের প্রান্তীন পীড়া নির্ণয় 
করিতে নিয্ললিতিত বিষয় কয়টা স্থৃতিপথে রাখিবে। 

(১) কথিত মার্যার্স্‌ বর্ডমান না থাকিয়াও ভাল্ভের পী়/ বর্তঘান 
থাকিতে পারু। ৃ ণ 

(২) কোন দোগীতে পীর়্িত ভাল্ভের মাঁর্মার্স্‌ শক, এ৩স্ড হল্ক যে, 
উহ! হুস্থ ভাল্ভদিগেক অধিকারেও শ্রন্ত হওয়া যায়। ৃ 

(৩) একত্রে ছুই ভিম প্রকারের ভাঁব্তের পীড়া বর্তমান থাকিতে. রে ; 
যথ| এওটক এবং মাইটাল্‌ একত্রে) কিংবা মাইটপল এবং ট্াইকাস্পিড 
একত্রে ; কিংবা'এনুুক, মাইটা এব*টইকাস্পিড. এই তিনটা ভাঁবুভেরও 
পীড়া"একত্রে ঘটিতে পাবে। 

(৪); ভাল্ভের পীড়া ব্যভীতও ( এনিউরিজ্মূ, এনিমিয়া, ফুসফুসের এবং 
পরার ফোন কোন পীড়ায় ) মার্মার্ষ্‌ বর্তমান থাঁকিতে পাঁরে। 

6৫.) সেমিলুনার ভাল্ভদ্রিগের স্বীয় বীয় দবারু্কালে, “দ্বিতীয়, শব্দের” 
উৎপত্তি হনব; যদি দ্বাররদ্ধ অসন্পূর্ণভীবে হয় তবে & শবের হীঁনত| কিংবা 
অভাব দ্েখিবে ;, এওটিকি রিগাজিটেশৰ জনিত মার্মার্স্‌ বর্তমানে "ভ্িতীয় 
শব” হীন্মভাকে গুনিবে-কিংবা কিছুমাত্র শুনিত্বে পাইবে 'না। 

(৬). মাইটা তাল্ভিগের দ্ঘার অররদ্ধকালে, “প্রথম. শর” উৎগন্, হয়, 
কিন্তু এই দ্বারের রিগাজিটেশৰ থাকিলে. “প্রথম শব” সন্বন্ধেও হীনত] জন্মে ৷ 


৪ ৃ . চিকিৎষী-বিধান | 


টি ৭) মাইটাল রিগা্িটেশন্‌ হেতু বাম অরিকৈল্‌, পালমোনেরী জেট 
বং ফুস্ফুসের মধ্যে রঞ্ডের আধিক্য ও বেগ অধিকতরভাবে হওয়াতে ঃ 
বেগ পালংমানেরী, আরেরীর হারের মধ্টে পড়ে? তাহাতে তথাকার “দ্বিতীয় 
পবা” অর্ধিকতর তীক্ষ শক রত হওয়া খবায়। ইহাকে ইংরাজীতে একৃছেন্‌- 
য়েশন্‌ অব দি সাউণ্ড 20676191109 01 75 50170 বলে। 
(৮) হৎকম্পন বা থি'ল্‌কে রেহ মার্মার্স্‌ বলিয়া হম করিতে পারে। 


“বিশেষ বিশেষ ভাল্ভদিগের প্রাচীন গীড়ানিচয় ৫-_ 


হি 

এ এ রিগাঞ্জিটেশন 4১0700 [২650151180100). 

সমসংজ্ঞা-এওটিক্‌ ইন্সাফিিযেনসি (201761০ 10580601600% )) 

*এওটিকি শ্োোতের পশ্চাৎগতি” অর্থাৎ এওটি রক্তের পশ্চাদগতি। 

রোগপরিচয়--এতৎ পূর্বে জানা থাক! কর্তব্য যে, ভোষ্টিকেল 
হইতে রক্ত এওট। মধ্যে প্রবেশ মাত্র এওটার দ্বার তত্রস্থ সেমিলুমার ভাল্ভ 
য় ছারীবর্ষ-হইয যায়। " কিন্ত ব্থাস্থানে উল্লিখিত কোন কারণ নিচয় হেতু 
এওটার উক্ত, ভাল্ভত্রয় যথাভাবে ঘাররুদ্ধ করিতে না পারিলে তন্মধ্যস্থ 
রক্ত পুনঃ পশ্চাগতিতে তেন্টিকেল মধ্যে প্রবেশ করে) তাহাকেই “এওটিক 
রিগাজিটেশন্‌” বলে। 

নু এই প্রকারে “পাল্মোনেরী রিগাঁজিটেশন্” '“মাইটাল ও টাইকাসপিভ, 

রিগাঞ্জিটেশন” ঘটিয়। থাকে ] 

কারণতত্ব_(১) এপ্ডোকার্ডাইটস্‌ পীড়া হইলে ভাল্ভ.দিগের এতা- 
দবশ অবস্থা হয় (২) অবিরত অধিক পরিমাণে হস্তাদি চালন! হেতু মাংস- 
পেশীদিগের উপর নিতান্ত টান গড়া) লোহা ও কীসাপেটা কর্ণকার, ৃতরধর, 
কপ্তিওয়ালা, অর্তীব মুদগরত্রীড়ক ইহাদের কাধ্য দ্বারা হৃৎপিণ্ডের মাঁংস- 
পেশীদিগের উপর টান পড়িয়া এই রোগু জন্মিতে গারে« এই জন্য ইহার 
নামাত্তর “কুত্তিকারকের হৃখপিও” ৷ (৩) অতীব মগ্ঘপান ও ক্যাল্কেরিয়াস্‌- 
, ডিজেনারেশন্‌ অন্যতয কারণ। (৪) উপদংশরোগ একটা প্রধান কারণ। 
স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদিগের এই পীড়া অধিকতর হয়। 





ভাল্ত,দির্গের প্রাচীন গীড়া। ৪১ 


প্যাথলজী--ভাল্ভ, নিচয় মধ্যে ক্ষত হওতাতে উহার! ছিঙ্ন কিংবা 
মচ্ছি্দ হইয়া কঠিন ও কুঞ্চিত হইতে পারে ? যথারীতি ছার রুদ্ধ করিতে 
আব তাহাদের ক্ষমতা থাকে না; কাৈকাজেই এও্টার রজ কতক াগ 
পুনঃ পশ্টাগতিতে বাম ভেষ্টরিকেল্‌ মঞ্ধো আসিয়া *পড়ে, এবং এদিকে 
বাম 'অরিকেল্‌ হইতে রক্ত অবিরত যথা পরিমাণু*বাম তেন্টিকেল্‌ মধ্যে 
প্রেরিত হইতেছে, সুতরাং বাম 'ভেস্টিকেল মধ্যে সর্বদা অতিরিক্ত রক্ত 
হণয়াতে উহা! অধিকতর স্ফীত হইয়া প্রসারিত অর্থাৎ ডাইলেটেড 0115600 
হঈয়। পড়ে এবং অবশেষে হৃৎপিণ্ডের হা্টপারট ফি হইয়া উহার বিবৃদ্ধিঃ 
এত বড় হইতে পারে যে উহার নাম «০% 1১681 অর্থাৎ “বষের হৎপিও” 
বল যায়। 

লক্ষণচয়-_নাড়ী বা গালস্‌--ধমনীনিচয়ে এত প্রধল €েগে রক্ত বহিতে 
থাকে যে মন্তকে, গলদোশি এবং উদ্ধশাখাতে নাড়ীর স্পন্দনবেগ দৃষ্টিপঘে 
পর্যন্ত লক্ষিত হয়) নাড়ী পুর্ণভাবে, সজে।রে বছিতে বহিতে হঠাৎ যেন * | 
হূর্তেক নুপ্ত হইয়া যায়? নাড়ীর স্পন্দন-তরঙগ হঠাৎ 'সবেগে উখিজ্কু এবং 
হঠাৎ অন্তর্দান হইলে এই প্রকার অবস্থা, লক্ষিত হয়। ব্অঙগুলি ঘবারা' 
এতা্বশ নাড়ী পরীক্ষা! করিলে দেখিবে যে; নাড়ীটি যেন তোমার ' অঙ্ুলীর 
নীচে ঝাঁকি মারিয়া ঠেলিয়া উঠে এবং তৎক্ষণাৎ লু হইয়া যায়, এতা্দৃশ 
মাড়ীকে নানাগ্রস্থকার নানাবিধ নাম প্রদান করিয়াছেন যথ! 1০778 
(ঝাকিমার। ), 110117% (লাখিযারাবৎ7% 501851717 € ধাকামারাবং )১ , 
৩1007 1)270179  "জলহাতড়ীর” আঘাতব$ ), ,১০0 ( গুলিবৎ ) পালস্‌। 
ইভাতে বোধ তয় যেন, লাড়ীটি দপ্‌__দপ্‌₹দপ২_দপ, এই প্রকার 
ভাব করিতেছে । এই সব নাড়ী যে কেবল মণিবন্ধ স্থানে ( 9/25: মধ্যে) 
লক্ষিত হয় এমন নহে), সমত্ত শরীরের ধমনী/তই এমন কি অঙ্গুলীদিগের 
ক্ষুদ্র ধমনীতে পধ্যন্ত এই প্রকার এক জাতীয় পপ. দপ.- দপ, ভাব 
নক্ষিত হয় । এ ভার সহজেই বোধগুষ্য হয়; একবার বহনে ইহা প্রত্যক্ষ 
কবিলে আর ভ্রম সম্ভাব্য নহে। 

দর্শন-_হৎপিণ্ডের অগ্রাভাগেব "সঞ্চালন-বেগ ও ধমনীর লনা পথে 
নক্ষিত হয়। | ' 


৪২ , .. চিকিৎসা-ধিধান ! 
স্পর্শনে_যংপিত্ডের সঞ্চালন.বেগ € অতীব অধিক লক্ষিত হয়, 


বিশেষতঃ বামদিকে |" টু 

' পারকাশন্‌্-_এই রোগ স্‌ হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি হইলে তিল 
পরিধি বৃদ্ধি পায়, বিশেযৃতঃ বাম দিকে । 

আকর্ণন__এওটিক বারের রিগাঞ্জিটেশন্‌ জনিত ডায়েক্টোলিক্‌ মার- 
মার্ন্‌ অতি তীক্ষ্ভাবে। তৃতীয় রিবের কর্টেলেজের সমসত্ে স্টর্ণা্‌ দেশে শ্রত 
হওয়া যায় ; এ শব নিয়ে ছ্র্ণামর এন্সিফরম্‌ কার্টিলেজের সমস্ত্রে পাদদেশ 
পর্যন্ত, কথন কখন বামে হৃৎপিণ্ডের অগ্রদদেশ পর্য্যন্ত, শুনিতে পাওয়া যায় 
৩নং চিত্র ও তাহার ব্যাখ্যা দেখ।, 

যখন এওটিক অবস্াকৃশন্‌ এবং রিগার্জিটেশন্‌ একত্র বর্তমান থাকে 
তখন উভয়ের মার্ঞফার্স্‌ শব্দদয় একত্রে দক্ষিণ রিবের কার্টিলেজের সমনুত্রে 
্টার্ণামদেশে শ্রুত হওয়া যায়। কখন পৃথক্‌ ভাবে পূর্বোক্ত অবস্টরাক্শন্‌ শব্দ 
উ্ধদিকে এবং রিগার্জিটেশ্ন্‌ শব্দ নি্দিকে শুনা যায়। 
2০ -উপিসর্ীদি_ৎপিওের হাইপারটু ফি) ইন্সাফিসিয়েন্সি ; এন্‌- 
জাইন! গেকৃটোরিস্‌ এই রোগ সহ্‌ উপস্থিত হইতে পারে এবং তাহাতে শো, 
কাশি ইত্যাদি জন্সিভে পারে । কোন কোন স্থলে উভয় এওটিক অবষ্্রীক্‌- 
শন্‌ এবং রিগাঞ্জিটেশন্‌ দেখ! যায়; করাতে কাঠকাটা শবেের ন্যায় ঘর্ষণ শব্দ 
যেন রত হওয়া যায় | 

চিকিৎসা এই রোগ হইলে রোগীর সর্বদা শাস্তিপূর্ণ অবস্থায় থাকা 
উচিত, রাগ, কলহ ইতাদ্দি করা উচিত নহে। গুরুতর কার্ধা,. উদবপূর্ণ 
ভোজন, উত্তেজক পদার্থ মছ্াদি নিষেধ । 

এই 'রোগে একোন, অরাম, ব্যারাইটা-কার্ব, বেল, ক্যাকটাস্‌, কন্ভেলে- 
রিশা, আইওড, ল্যাকে, লরোসিরে, ম্পাইজি, জিঙ্কাম প্রধান উষধ। 


ভাল্ভ দিগের' প্রার্মীন গীড়া। ৪৩ 


| ' 

এওটিক অবষ্টাকৃশন্‌ ( বাধা) | , 4০:৮৩ 0851590100- 

সমসংজ্ঞা-_-এওটিক্‌ উিনোসিস্‌ তাও পক বাধ। লমর্থাৎ 
এওটাতে রক্ত প্রবেশের বাধা । এওটি অবরুদ্ধতা ৮ 

রোগপরিচয়__এওটক্‌ 'ভাল্ভ্‌ পুরু হওয়াতে রক্ত বাম ডেঙ্টি- 
কেল হইতে এওটা মধ্যে যাইতে বাধাপ্রাপ্ত হয়; তাহাকেই এওটিক্‌ 
অবস্ীকৃশন্‌ বলে। 

কারণতত্ব _(১) হিউমেট্টক এঞ্োকার্ডাইটিন্ন গীড়া ইহার প্রধান 
কারণ) (২) এওটি ভাল্ভ দিগের “ক্যাল্ুকেবিয়া অপজনন” অন্যতম কারণ 
বিশেষ। শারীরিক" শ্রমূশীল যুবাপুরুয়নদিগের মধ্যে এই পীড়া অধিক দেখা 
যায়; অনেক বুদ্ধদিগেরও এই পীড়া হয়। 

প্যাথলজী- ভাল্ভ মধ্যে “ক্যাল্কেরিয়া অপজনন” বা এখিরোমা, 

হইয়া এওটা-ঘার সঙ্কোচিত হয় অথবা! ভাল্ভ, সমস্তপ্রদাহযুক্ত হইস্া ্ফীত, 
কঠিন এবং শক্ত হুইয়া) অথবা উহারা। শ্রকে অন্য সহ সংযোজিত হইয়া 
এওটা-দ্বার সন্কীর্ণ করে; এবং তদ্ধেতু রক্তের স্বাভাবিক ক্রোত তন্মধ্য 
দিয়া প্রবাহিত হইতে ন! পারিয়া বাধা পায়। তাল্ভুংদিগের উপর ফাইব্রিপ 
সঞ্চিত হয়। 

লক্ষণচয়__মুখমগ্ডল »পাংশু বর্ণ, মাথাঘোর! | নাড়ী নিয়মিত ও চাপা" 
ভাল্ভদিগের উপরে সঞ্চিত ফাইব্রিণ মস্তি নীত হইলে সেরিব্রাল্‌ সফেনিং 
হইতে পারে। 

পরীক্ষা-যন্ত্ার্দিগত লক্ষণচয়-দর্শন-* হৃৎপিণ্ডের গাল বেগ 
অতিরিক্ত পরিধি ব্যাপিয়ু! দৃষ্ট হয। স্পর্শন__ী ঞ্চালন বেগে যেন উর্দাদিকে 
কিছু ঠেলিয়া উঠে এবং প্র বেগ নিয় ও বামদিকে ধারিত হয়; কখন সিস- 
টোলিক্‌ থিল ব,.অনুকম্পন পাঁওয়া যুইতে পারে। 

পারকা শন্-_ডাল্নেসের পরিধি রৃদ্ধি পয়? বিশেষতঃ খাম দিকে | 


৪৪ [টিকিৎসামবিধান। 


“ আকর্ণন_এওটি'ঝু, ঘ্বারের অবষ্রাকৃশঠ্জ্জনিত সিসটোলিক মার্মার্স্‌ 
অতি তীক্ষভাবে, দক্ষিণ রিবের কাটি লেজ সহ ষ্টার্ণামেয্ সংযোগ স্থলে এবং 
দক্ষিণ ইন্টার্কষ্টান্‌ স্থানের অগ্রদেশে শ্রুত হওয়া বায়; এ শব্দ উর্ধে. দক্ষিণ 

ক্লেতিকেলের মধ্যদেশ এমন কি গশদেশের ধমনীদিগের মধোও অত হও 
যায়। ওনং চিত্র ও তাহার ব্যাথ্য। দেখ । , 

উপসর্গ-_এতৎসহ হৃৎপিণ্ডের স্থণাগাত্রত্ব কিন্বা কক্ষবিবর্ধন এবং 
এওটি“ক্‌ রিগার্জিটেশন্*ঘটিতে পারে । এই ছুইটী পীড়া! জন্মিলে ডাবল অর্থাৎ 
বিগুণিত এওটিক্‌ পীড়া বলা যা) ইহাতে সিস্টোলিক এবং ড্যয়েস্টোলিক, 
উতত় প্রকার মার্ষার্ই শুনা 'যয়। একটা শব্দ ফ্্লাভিকেল্‌ দিকে এবং 
অন্যটা ংপিণ্ডের অগ্রদিকে ধাবিত'হয়। 

ভাবিফল- কোন উপসর্দাদি 7 হইলে বিশে কৌঁদ তয় নাই। 
র্‌ টিকিৎসা__অবস্থান্সারে চিকিৎসা। একোন, 'এস্টিমোনিয়ামটা্ট, 
আর্স; ক্যাকৃটাস্‌, নাক্স-ভ, ফস্যুরাস্‌, তিরেটম এই রোগে ভাল 


০ 
চি 

মাইটাল্‌ রিগাজিটেশন্‌ | 17051 হিট 8 

সমসংভ্া_মাইট।াল্‌ ইন্সাফিসিয়েন্সি [70571058670 | “মাইট্‌!ল্‌ 
আোতের পশ্চা্গাতি” অর্থাৎ মাইটাল্‌ ভাল্ভের মধ্যে ব্ক্তের পশ্চাদগতি। 

রোগপরিচয়-_এগ্কার্ডাইটিস্‌ আদি রোগ হেতু মাইট্যাল্‌ ভাল্ভ- 
স্বয় বিকৃত হইয়| মাইট্গল্‌ ঘবার সম্পূর্ণ স্বাভাবিকভাবে অবরুদ্ধ করিতে জান 
হওয়াতে বাম -ভেন্টিকেলস্থ বূঁ্ত পশ্চাদগতি প্রাপ্ত হইয়। বাম অরিকেল্‌ মধ্যে 
পুনঃ প্রবেশ করে, তাহাকেই মাইট্)াল রিগাপ্িটেশন্‌ বলে ।, ইহা একটী গুর- 
তর পীড়া। এই রোগের সংখ্যা অনেক দেখা যায়। 

কারণতত্ব_(১) এগোকার্ডাইটস্‌, (২ ) ভান্তের প্রাচীন প্রানাহ 
কিংব! অপজনর্নাবস্থা, (৩) এওটি'ক্‌ ভাল্তের পীড়া, বামকক্ষঘর প্রসারিত 


ভাল্ভ.দিগের প্রাচীন গীড়া। 8৫ 


, প্যাথলজী- প্রদাহ হেতু ভাল্ভ্‌গুলি সংুকা্চিত, সংকীপ, স্থল ও দৃঢ়, 
হইয়া! যায়; কখন কখন উহারা'এত খর্বহইয়া যায় খে প্রায় দেখা যায় না। 
ইহাদের মধ্যে একটী কিংবা দৃইটী ভাঁদুভই ছি কিংবা ভে্টি কেলের প্রাচীরে 

সংযোজিত হটয়া:থাকিতে পারে ) অথবা ্যাল্সেবিযা নামক কন্করবৎ পদার্থ 

সঞ্চিত হইয়৷ উহার! শক্ত হইয়! যায়; কোন কোন স্থলে মাস্কিউলি প্যাপিলীচয় 
দৃঢ় ও সঙ্কোচিত হইয়! পড়ে অথবা উহাদিগের উপরে ফাইব্রিণ সঞ্চিত হইতে 
থাকে; কখন কখন কডি-টেওনি ছিন্ন দেখা যায়। কিংবা কোন স্থলে; ধাম 
ভে্টিকেল্টা এত প্রসারিত হুয়া পড়ে, বে, '্বাভাবিক ভাল্ত ্ব্ ঘায়া এ 
ঘারদেশ অবরুদ্ধ হইতে পারে ন1। 

লক্ষণচয়-_ এই স্থলে উল্লেখ করা আব্্ক যে, মাইট টাল ভাল্ভ দিগের 
অবষ্টাকৃশন্‌ ও রিগার্জি্েশন উভয় গীড়াতেই কতকঞ্খলি সাধারণ লক্ষণ প্রায় 
এক প্রকারই লক্ষি হয়। যথা ই_রোগের প্রথমাবন্তায় হৃদয়ের স্থানে বেদনা 
অথবা কষ্টবোধ, প্যাল্পিটেশন্‌, শ্বাস-প্রশ্বাসের খর্বতা এবং চরপদয়ে শোখি' 
এবং ক্রমে শরীরের ন্ত্রাদিতে রাক্তের গতিবিধির হীনতা! জন্মে। কাশি, 
কাগজ ্রম্সা উঠা, সময় সময় হিমপটিসিস্‌ এবং শ্বাস- প্রশ্বাসে কষ্ট, 
ফুসফুসের কনজেচশন্‌ হইতে জন্মিয়া থাকে । ভেনাস্‌ কঞেচ শন্‌ জমিত যে 
লক্ষণ, তাহা মুখমণ্ুলাদিতে ও অন্যান্ত যন্ত্রদিতে লঙ্গিত হয়। লিতার অতি 
অল্পদিনের মধ্যেই অতি বৃহৎ হইয়া পড়ে এতৎসহ য়্যাসাইটিস, শ্লীহার বিরৃদ্ধি 
কিংব/সামান্ত বমন দৃষ্ট হয়। মূত্র অল্প গাড়বর্ণ, য়যাল্বুমেন ও ফাইব্রিণযুক্ত 
দেখা যায়। মস্তিফমধ্যে ভাল রক্ত-সঞ্চালন না হওয় হেতু তল্তা ও অস্থিরতা 
লক্ষিপ্ত হয়; রোগের অতি বৃদ্ধি হইলে ভিপিরিয়াষ দেখা যায় এবং হৃৎপিণ্ডের 
কার্যাক্ষমত| এবং ফুসফুসের শোথ এবং আন্তান্ত উপসর্গ হইতে মুত্যু 
উপস্থিত হয়। 

পরীক্ষা-যন্ত্রাদিগত লক্ষণচয়-__ হৃৎপিণ্ডের সঞ্চালন বেগ অধিকতর 
স্থান ব্যাপিয়৷ দেখা যায় এবং ভাব্নেসও প্রগ্রকার অধিকতর স্থান ব্যাপিয়া 


লক্ষিত হয়। 
““আকর্ণন_ বাইটাল্‌ স্বারের রিগার্জিটেশন্‌ জনিত -ছার'মারল্‌ শক 


৪৬ , চিকিৎপা-বিধান | 


অতি তাক্ষম্বরে হৃদ্ভাগে শ্ুত হওয়া যায়; কিন্ত সাধারণতঃ এই শব্ধ বহুস্থান 
বাপী; হৎস্থানে চা 16501 টার দিকে এবং হংপাদদোশে, এবং 
বামদিকে 'ল্প পরিমাণে এ মার্মার্‌ না যায়। প্রায়ই শব্দ বাম কক্ষদেশে 
(বগলে ), বামস্ক্যাপুলার €কোণ-দেশে" অতি স্পষ্ট ও উচ্চ শবে শ্রুত হয়! 
* যায়? বাম বক্ষের নিম অংশে (এবং কদাচিৎ দক্ষিণ বক্ষের নিয় অংশেও এই 
শব শুনা যায়। বক্ষের সমখ ভাগে যে প্রকার'তীক্ষত! ও উচ্চশব্দে ইহ' শ্রুত 
হওয়! যায়, কখন কখন বামদিকেও সেইপ্রকার উচ্চ শবে শুনিতে পাওয়া 
যায়। ঙ্নং চিত্র দেখ। "হা সিস্টোঁলিক্‌ মার. মার. 
এই মার মার, শব্দ হুদ ছুস্‌ বা ফুৎকারবৎ শ্রতিগোঁচর হয় । এই পীড়া 
“হইতে বাম অরিকেল্‌ ও দক্ষিণ ভেপ্ট্/কল্‌ প্রসারিত হইতে পারে এবং ক্রমশঃ 
এই পীড়া সহ ট্‌ টাইকাস্পিড রিগার্জিটেশন্‌ কুখন কখন উপস্থিত হয়। ফ্স্ফুসে 
ও মরার্ধাঙ্গিক কৈশ্শিক 'নাড়ী সমূহে কগ্পেচ শন্‌ ঘটয়া থাকে। ইহা দ্বারা 
ব্রঃকাইটিস্‌, লিভারের বিবৃদ্ধি এবং শোথ রোগ জন্মিতে পারে । 
ভাঁবিফল-_উতৎকট উপসর্গ না হইলে বিশেষ বিপদের ভয় 'মাই। 


| চিকিৎসা প্রাচীন এগ্ডোকার্ডইটিস্‌ চিকিৎস। হইতে অনেক ফল: 
পাইবে। পু 
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মাইটল্‌ অবষ্টাকৃশন্‌। 1110191 6005100102- 


সমসংজ্ঞা _যাইটাল্‌ ছ্রিনোসিস্। মাইনাল্‌ ভাল্ভের দ্বার সঞ্ষোচিত 
হওয়াতে রক্ত বাম অরিকেল্‌ হইতে বাম ভেন্টিকেল্‌ মধ্যে প্রবেশ করিতে 
বাধা পায়।” ইহাতেই ইহার নাম মাইটাণাল্‌ অবরুদ্ধতা ; মা ট্যাল্‌ শ্রোতের 
বাধা। 

রোগপরিচয়-মাইটাল্র দ্বার উহার ভাল্ভ, দিগের দ্বাব্লা কতক অব- 
“রুদ্ধ হওয়াতে এতন্মধ্ দিয়া রক্তআোত চলিতে অবষ্টীকৃশন্‌ অর্থাৎ*বাধা! জন্মে। 

কারণতত্ব_এগ্োকার্ডাইটিস্‌, কখন কখন বাআজন্ম দোষ।  + 


ডাল্ভ'দিগের প্রাচীন পীড়া । ৪৭ 


 প্যাথলজী-_বাত' দমিত এট্োকার্ডাইটিস হেতু ভাল্ভ, সমস্ত পুরু ও 
কঠিন হয়) অথবা ভাল্ভ হয় একত্রে সংযোজিত হইয়া! যায়, অথবা উহাদের 
উপর ফাইব্রিণ' আদি সঞ্চিত হয়) ইহাতে রজের ্বাধীন গতি মঠইটাল্‌ দ্বার 
দিয়া স্বাধীনভাবে সম্পন্ন হইতে বাধা ায়। 

'_ লক্ষণচয়-_রোগী দেখিতে দুর্বল; নাড়ী প্রা স্বাভাবিক থাকে, কিন্তু 
কথন কখন অনিয়য়িত হয় ।' 

_ পরীক্ষা-ন্ত্রাদিগত লক্ষণচয় -দন__ৎপিতির সঞ্চালন গতি 
র্বাল ; স্পর্শনে-_বিড়াবের 'শয়নাবস্থায় ঘোর ঘোর. শবের স্তায় অনুফম্পন 
লক্ষিত হয়। গার কাশনে ডাল্নেস্ রা. বৃদ্ধি পায়। 

£শাকর্ণন-_ মাইটা? 1ল্‌ দ্বারের অবষ্টাকশন জনিত মার যার.স্, আত উচ্চ 
শবে বক্ষের হৃংস্থানে এবং তাহাঁর চতুর্দিকে এক, বা দেড় ইঞ্চ পরিমাণ 
বাসযুক্ত স্থানে শ্রত হওয়া যায়। যে স্থানে সৃৎস্পন্দন দেখিবে * 'সেই 
স্থানেই ষ্টেথস্কোপ পরীক্ষা! জন্ত নসাইবে ; ; (কেবল ষে স্বাভাবিক অবর্ধার 
স্পন্দন স্থান জগ্রতাগে পরীক্ষা করিবে তাহা নহে)। ৩নং চিত্র ও 
তাহার ব্যাখ্যা দেখ। ইহাতে ডায়েষ্টেপিক্‌ অথবা প্রিভায়েঠোলিক মার মার, 
শুনিবে। 

উপসর্গারি-_ইহাতে ভেপ্টিকেলের প্রাচী পাতলা হইয়া যায় 
বাম অরিকেলের' হাইপারট ফি হেতু, উহা! প্রসারিত হুইয়! পড়ে? দৃক্ষিণ 
ভোট্টিকেলের ও প্রপারিত্‌ অবস্থা হয়। ফুস্ফুসের কঞ্জেচ শনাবন্থা জন্মে । 

ভাবিফল-_জীবনের গঙ্গে বিশেষ ক্ষতি দেখা যায় না | 

 চিকিৎসা- কারণাহুযায়ী। প্রাটীন এপ্ডোকাড ইটিস্‌ চিকিৎসা দেখ। 


৫। 
0] 1ইকানস্পিজ, রিগার্জিটেশন্‌ | 111595010 3ি65478165100 

সমসংজ্ঞা-_টাইকাস্পিড; ইন্সাফিসিয়েন্সি। “ট্যাইকাস্থিভ, ভ্রোতে 

পশ্চাণগতি” অর্থাৎ টাইকাস্পিড ভাল্ভ.দিসের সধ্য দিয়া রক্তের পশ্চাদতি। 


8৮  চিকিৎসাঁ-বিধান? 


য়োগপরিচয় _ দক্ষিণ তোষ্টিকেলের টাইকস্পিড, খ্বার উত্ত নাম 
ধেয় তাল্ভ দিগের শ্বারা যথাষখনগর অবরুদ্ধ ন। হঈলে এই দক্ষিণ তেন্টি- 
কেলস্থ রর্তী পুনঃ পশ্চাদগতি প্রাপ্ত টু দক্ষিণ অরিকেল্‌: মদ্যে প্রবেশ 
করে এবং এই সময় “সিট্টোলিক্‌ মামার, » নামক শব্দ হাৎপিণ্ডের অগ্র- 
“ভাগে এবং এন্সিফরম্‌ বা লেজ ও স্টারামের নিয়ার্ধে মৃছভাবে শুন! যায়; 
৩নংচিত্র ও তাহার ব্যাখ্যা দেখ? দক্ষিণ ভে্টিকেলের প্রাচীর পাতলা 
হওয়াতে এই মারার, শব্দ মদ্ধ হইয়া থাকে! এই পীডার সংখ্যা কম 
দেখা যায়। 

কারণত্ত্ব -এক্ছির্জিঘা কিংবা মাইট্াাল্‌ ভাল্ভের গীড়া থাকিলে 
ফমশঃ দক্ষিণ ভেন্টিকেলের এত্োঁকাডবাইটিস। 
"€ প্যাথলজী-_ট্টটকাসপিড, ভাল্ডের উপর যণইত্রিণ ব। ক 
পদার্থ দেখাযায়; কখন ভাল্ভের অংশ ভেমিকেল্‌ প্রাচীরে সংযোজিত হস 
ড়ে। 

লক্ষণ এই, পীড়ায় সা্বাঙ্গিক শিরা নকল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে । 

বক্ষের, গলদেশের ও অন্যান্ঠ স্থানের শিরা সকল স্থল ও বক্র দেখায়, বৃহৎ 
বুহৎ শিরায় বিশেষতঃ দক্ষিণ পারের প্রকৃষ্টারন্তাল্‌ জগ্ুলার নামক ভেইনের 
যধ্যে পশ্চাদগতি প্রাপ্ত রাক্কের বেগ লক্ষিত হয়। নাড়ী মৃছ ও ক্ষীণ হয়; 
রোগীর মুখমগ্ুলে বেগুণে বর্ণ দেখা 'যায়; অল্প দিনের 'মংধ্য দার্বাক্ষিক 
শোথখ জম্মে। এবং* এপিগ্যষ্্ক প্রদেশে থিল্‌ বা হৃংপিগ্ডের কম্পন 
অনুভূত ছয়। ইহাতে দক্ষিণ _অরিকেল্‌ এবং _ভেদ্টিকেল্‌ প্রসারিত 
হইয়া! পড়ে। . 

আকর্ণন-এই "গীড়। জনিত মারমারস্‌ ষ্টার্পামের নিষ্তার্ধভাগে 
্রিভৃজাকতি “পরিধিষুক্ত স্থানে শুনা যাঁয়ত ইহা দক্ষিণদিকের ভ্তনকেন্জ্র 
পর্যান্ত শ্রুত হওয়া যাইতে পারে । ৩ নং চিত্র দেখ।, বহু! সিস্টোলিক্‌ 
মার খার. এ 

চিষ্কিৎসাঁ শ্রাচীন এগ্ডোকাডণইটিস্‌ চিকিৎস! ও তাহার জানুযাঙ্গক 
চিকিৎসা দেখ? 


ভালভ.দিগের প্রািন পীড়া । . ৪৯ 


টাইকাসপিডভ, অব ষ্টাকৃশন্‌ | 7150555001056790607, 
এই পীড়া প্রায় দেখ! যায় না। , উপরোক্ত পীড়ীত্রয় বিরল বিধায় তাহা- 
দের বিশেষ বিবরণ লিপিবদ্ধ হইল না। 


ণ। 


পাল্মোনেরি অব ড্রাকৃশন্‌ | 72107017219 (01951006101). 
এই পীগাঁজনিত মারমারস শব আকর্ণনযন্ত্র দ্বারা বাঁমদিকের দ্বিতীয় ইন্টার 
 কষ্টাল্‌ স্থানের ষ্টার্ণাম প্রান্তে শ্রুত, হওয়া যায় এবং. ক্রমে অন্ুদরণ করিয়া গেলে 
এই শব্দ বামদিকের ক্লেভিকেলের মধাভাগে পর্যন্ত শুনিতে পাইবে । , 


৮। 

পাল্‌্মোনেরি রিগাজিটেসন্‌। 1751750120 এ০এিম 0], 

এই পীড়াজনিত মারমরস্‌ ষ্টা্ণাম্‌ সহ বামদ্রিকের তৃতীয় রিবের সংযোগ 

স্থলে শ্রুত হওয়া যায়, এই স্থান হইতে অনুসরণ করিয়া গেলে এই শব্দ নিয়ে 

দক্ষিণ ভেপ্টিকেল্‌ স্থানে ষ্টার্মের বাম প্রান্ত বরাবর শত হওয়া যায় এই 
গীড়! অতীব বিরল 7 প্রায় দেখ! যায় না । » 


ভালভ.দিগের পীড়ানিচয় এবং প্রাচীন এপ্ডোকার্ভাইটিস্‌ , 
'আদির চিকিৎসা! । 


জদ্দোগ চিকিৎসা অতি কঠিন॥। এলোপ্যাথি 'মতে ডিজিটেলিস্‌, ফেরাম 
ইত্যাদি করেকটী 'উষধ দিয়! তাহারা মনে করেন যে, ইহাতে যদি রোগী ভাল 
হয় তবৈ উত্তম কথা, নতুবা উপান্ন নাই। হুদ্রোগ মাত্রেই ডিজিটেলিস্‌ 'যে 
ওঁষধ হইবে. এমন কথ! £কান কাধ্যের নহে। এই রোগের অনেক অনেক 
ওমধ আছে, যন্বার! বহুস্থলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যাইতে পারে । তবে.কতক- 
গুলি রোগে নির্মাণ-বিধানের অনিষ্ট ঘুটিলে অনেক সন্দেহের কথ! । নিয়লিখিত 
শ্বধগুলি প্রাচীন এগ্োকাাইটদ্‌ এবং প্রাচীন ভাল্ভ'দিগের পীড়ায় 


৫০, চিকিংসা বিধাঁন। 


উপকারী; তরুণ এগ্োকার্ডইটিস্‌ পীড়ার ওঁষধাবলী হইতে এই পীড়ার 
চিকিৎসার অনেক উপক্ষার পাইবে । এই রোগে অন্যান্য শারীরিক ও 
মানসিঝ লক্ষণার্দি অবলম্বন করিয়! গুঁধধ প্রয়োগ করিবে; ভাল্ভের পীড়া 
রলিয়া কোন ওঁধধের প্রুভিং এ পরধ্যস্ত-বিশেষ সন্তোষদায়ক ভাবে প্রাপ্ত হওয়া 
যায় নাই। হদ্রোগে কতকঞ্জলি পথ্যাপথা সম্পূর্ণ পরিত্যাগ বিখেয়; গম্চাৎ 
এ সম্ঘঘ্ধে লেখা হইবে। 

ক্রেটিগাস ' 075125£45__ইহা হৃদরোগের 'একটী উৎকৃষ্ট ওষধ 
বপ্িয়। আজকাল অনেক ন্ুধ্যাঁতি শুনা যাইতেছে। ইহা! ষ্রোফেন্স্াস্‌ 
নামক 'ওষধের তুল্য কার্যকারী__এবং ইহ! যে হৃৎপিণ্ডের বলবর্ধক এবং 
অতিবেগ ধাঁরবেগে পরিণতকারক তাঁহার মার সন্দেহ নাই। শোথ বর্তমান 
১ থাক! সত্বেও অনেক সময় হৃৎপিওড অবসনু হইয়া পড়িলে এতন্বাবা হৃৎপিণ্ডের 
বল্‌ রঙ্গ! হয় এবং শোর্থ পধ্যন্ত কমিয়! যায়। হৃৎপিণ্ডের ড্রাইলেটেড অথাৎ 
প্রসারিত অবস্থায় ভয়ানক শ্বাসকষ্টে ইহা! এক অমূল্য ওধধ। অত্যধিক 
'স্টিযুলেন্ট ব্যাবহার জনিত্‌ প্রতিক্রিয়ার “ফলে হৃৎপিণ্ডের গতিৎ্স্থগিত হইবার 
উপ্পকরম হইলে এতদ্বারা উৎকৃষ্ট ফল পাইবে; নিমুগার্টিক স্নায়ুর সহায়ে ইহা 
হৃৎপিগকে স্বজীব ও ক্রিয়াশীল করিবে। শক্ত-_ইহার ১৯শাক্তি উৎকৃষ্টতম 
ফলপ্রদদ। % মাদারটিংচার তিন চারি ফোট] মাত্রায় দিবসে তিন চারি বার 
বাবহার করিয়া উৎকৃষ্ট ফললাভ হইয়াছে। 

, কনভালেরিয়া 0০97৮2117152- ইহা ডিজেটেলিসের স্ভায় কার্ধ্য- 
কারী। অনেক স্থলে ডিজিট্রেলিস্‌ কাধ্যক্ষম না! হইলে এতত্্বারা' অতি 
সত্বর ফল লাভ হয়। কিন্ত ডিজিটেলিসের বিপরীতে ইহার কার্ধ্য হৃংপিশ্ডের 
দক্ষিণাংশে 'উৎকষ্টতম | পালমোনেরী কন্জেচশন, শ্বাস প্রশ্থাসে দারুণ কষ্ট, 
দম আটকাইয়! আসা, ভানুভদ্দিগের পীড়াজনিত ভয়ানক শ্বাস কষ্ট_ 
ইত্যাদিতে ইহা" অতীব ফলপ্রদ। ভাল্ভিউলার অবষ্টীকৃশন, রিগাঞ্জিটেশন, 
তেষ্টিকেল্দিগের অতিরিক্ত রক্ত পূর্ণতাহেছু অতীব প্রসাধ্বণ, এবং তাহাদিগের 
ভাইলেটেশন্‌ আরম্ভ ইত্যাদি ঈর্বপ্রকার হৃদরোগে ইহা এক' অমূল্য ওধধ। 
আর্টিরিয়েল রক্তের অভাব এবং ভেনাস্‌* কন্জেচশন্‌ দেখিলে কন্ভালেরিয়া 
অবশ্থয দেয়।" 


ভাল্ভ দিগের প্রাচীন পীড়া । ৫১" 


সত্রীলোকদিগের হৃৎপিঙ্ের খন্ত্রগত কিংবা ক্লার্যগত পীড়া এবং তৎসহ 
স্নায়বীয় উত্যক্ততা, ভয়ানক প্রকার স্বপ্রদর্শন ও হিষ্টিরির! লক্ষণচয় থাকিলে 
এতন্বার৷ অন্তান্য :উধধ অপেক্ষা বিশেষ উপকার পাইবে। হ্বত্বোগ হেতু 
শোথ হইলে কনভালেরিয়া তাহার একআশ্চধ্য মহৌষধ । শক্তি_ইহার 
মাণারটংচার ১ ফোটা হইতে ১০ ফোট। মাত্রায় প্রতি ছুই কিংবা চারি ঘণ্টা 
অস্তর দেওয়া যায়। (0) ৃ 

কফেইন্‌ ০০%517৩_-অনেক সময়ই ইহার ব্যবহার হয়। বিশেষতঃ 
ডিজিটেলিস্‌ এবং অন্যান্য উষধে কোন ফল,ন! পাইলে সাইটেট অব. কষ্েইন্‌ 
কিডনী রোগোডুত হদ্রোগে বিশেষ ফলপ্রদ | ' ইহার ১ ৯ টি টুরেশনের 
এক একটা ট্যাব্রেট, ছুই হইতে চারি ঘণ্টা অন্তর দিয় উৎকৃষ্ট: 'ফললাড হয়। 

ট্রোফেস্থাস্‌ 90:00159,0)45 "ডিজি'উলিসে . কাজ ন! হইলে 
এতন্বারা কতক কাজ পাওয়া যায়।" ব্রাইট পীডায় ইঠ| উৎকুষ্ট কার্ম্যকারী ;* 
ইন্টারষ্টিশিয়েল্‌ নেফহিটস্‌ রোগের সহিত কাডিও ভাল্ভূল।র 'স্কেরোগগিস্‌ 
রোগ হুইয়! হ্ৃৎপিও কাধ্যাক্ষম হইরো ডাঃ কুঁভ্‌নো এতদ্বারা সুন্দর ফন্দ 
পাইয়াছেন। বহু পরিমাণে বণশূন্য প্রমাব হুইলে ইহা উৎক্ষ্ট ধলদায়ুক । 
হৃংপিণ্ডের অপম কাধ্য এবং ইণ্টারমিটেন্ট অবস্থা সংশোধন পক্ষে 
ইহার ক্ষমতা! দেখা যায়। শক্তি__এক ফোটা! মাত্রায় মাদারকিংবা ১১ সচরাচর 


ব্যবহৃত হয়। 
গ্রোনইন্‌-ুইথথ এওটার গীড়ায় *বিশেষ ফলপ্রদ। আর্টেরির উপর 
রক্তের অতিরিক্ত বেগ পড়িলে “হৃৎপিণ্ডের উত্তেজনা এবং "আরেরির ্লথাবস্থা 
উৎপাদন জন্য ইহা উৎকৃষ্ট ্ধধ | শক্তি__২য় শক্তি কিংবা ₹১₹ গ্রেণ মারায় 
কার্যকারী । (০) 
নিয়া- হৃৎপিণ্ডের আগত প্রায় প্যারালিসিন হইতে ইহার অব- 
সন্নীবন্থা উপস্থিত প্রায় হইলে ইহা যে একটী উৎকৃষ্ট ওঁষধ তাহার সন্দেহ নাই। 
ক্স এপ্যাথ মহাশ্‌য়েবা ইহার অতিরিক্ত ব্যবহার করিয়। বিপদকে অনেক 
সময় আহবান ধা থাকেন। ইহা হৃংপি্ডের ডাইলেটেশন অবস্থার শেষ 
দশায় ফলপ্রদ | ' ইহার ২য় টিটুরেশনের চাক্তি ব! ট্যাবলেট নিতান্ত উপকারী; 
ইহা! রোগীর অবহ! রুখিয়া ৩ অন্তর কিংব! ছয় ঘণ্টা অস্থর গ্রায়োগ করা 


৫২ চিকিটসা বিধান । 


যায়। হৃৎপিণ্ড হঠাৎ কাধ্যশক্ষম হইলে এলোপ্যাথিক ডাক্তারের ইহাকে 
হাইপোডামিক পির্টকারী দ্বারা প্রয়োগ করেন এবং বলেন যে, হৃৎপিণ্ডের 
অবসন্ন প্রায় অবস্থায় ইহার স্তায় মুলে আর দ্বিতীয় নাই।. 

এগারিসিন্-__ডাক্তার গুড গ্গোঁ ইহার দিতান্ত পক্ষপাতী। হৃদরোগে 
তিনি ইহাকে সর্বোত্তম ই্রিখুলেন্ট মধ্যে গণ্য করেন। এবং বলেন যে ইহার 
ক্রিয়া ডিজিটেলিসের ন্যায় বহুব্যুগী নহে । ছুই তিনটী রোগীতে দর্ষিণভাগে 
হৃৎপিও নিভান্ত ডাঈলেট্রেড হইয়া পড়িয়াছিল; মা$ট্ণল পীড়া সহ এম্ফিজিমা 
রেষ্টগের ফল স্বরূপ এভ্াদুশ অবস্থা স্বইয়াছিল, কিন্তু ডিজিটেলিস্‌ এবং অগ্ঠান্স 
বৎ-টিফুলেপ্ট হইতে কোন কাজই হইল না, হৃৎপিণ্ড অবসন্লাবস্থা হইতে "মৃত 
যেন আসক্লপ্রায় হইয়া উঠিল; ; তখন, ইহার ১ম দশমিক টি.টুরেশন ২৩ প্রোণ 
যাত্রায় প্রতি ঘণ্টায়, তৎপর প্রতি তিন ঘটা অন্তর প্রদান করাতে আশাতীত 
ফল হুইল। ইহাতে রেবল যে আশু ফল হইল তাহা নহে, ইহাদের ছুইটা 
রোগী কতক উপশম অবস্থায় বহুকাল জীবিত ছিল। 
" স্পার্টেইন 9588যষে “্হদ্রোগ নেফ্রাইটিদ্‌ ধ্রাংং শোথ সহ 
উপর্নর্গাস্বিত তাহৃতে ইহা উতর ওঁধধ। হিষ্িরিয়। এবং নার্ভাস্‌ স্বভাবান্বিত 
লোকের হৃৎপিণ্ড অবসন্ন হইয়া পড়িলে এবং বদি তাহাতে মাগ্মার আদি 
শব্দ না পাঁও, তবে এই ওঁধধ দ্বারা উৎকষ্ট ফল পাউবে। শক্তি__ইহার ১ম 
টি.টুরেশনের ট্যাব্রেট, প্রুতি ছুই হইত্ডে প্রতি ছয় ঘণ্টা অন্তর খাইলে নিতান্ত 
সন্তোষকর ফল পাওয়! যায়। 

একোন-_ অঙ্িরতা, ব্যাকুলতা, মৃত্যুতয়, সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা, কাশির 
সঙ্গে রক্তউঠ| | 

একটিয়া- রেসিমোসী- হথ্ছানে এ প্রকার বেদন! বোধ হয় যেন উহা! 
ুষ্টবদ্ধভাবে কেহ ধৃত করিয়া .রাখিয়াছে ? নড়চড়া করিলে কি উপুড় ,হইলে 
&ঁ বেদনা বৃদ্ধি গায় এবং উহাতে নিশ্বাস লইতে বাধা জন্মায় । প্যাল্পিটে- 
শন ও মুচ্ছ। স্ত্রী-রোগীতে জননেন্দ্রিয়াদি,সমঘঘদ্ধে গোলফোগ। . 

আর্ণিকা_ বোধ হয় যেন হৎপিও আঘাত প্রাপ্ত হইয়ছে। সামান্য 


পরিশ্রমেই প্যান্পিটেশন । 
আস-হৎ্থানে ব্াীকুলতা এবং বন্গণাবোধ। রান্িতে প্যাল্পিটেশন 


| 
হৃংপিণ্ডের/গীড়া | ৫৩ 


সহ অস্থিবতা) চিৎ হইয়া'শরনে অক্ষম | *কোন ইরাপশন্‌ বপিয়া যাওয়া 
কিংবা! চরাণের ঘর্ম-বদ্ধ হওয়াতে গীড়া। | 
ক্যাকৃটাস্‌-গ্র্যাণ্ড_মুখ চোখ বসিয়া যাওয়। , এবং মুখর বর্ণ 
চকচকে | কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাস 'এবং পরাশ্রমে উহার বৃদ্ধি। হৃংপিণ্ডে অবিরত 
চিড়িক্‌ মারা ও কর্তনবৎ বেদন! ) এ বেদনা বাম-দ্ধ ও তথা হইতে বাম বাছু 
দিয়! চপিয়া যায়, সিক্ত বাতাপে' ও মানসিক চাঞ্চল্য হেতু বেদনার বৃদ্ধি। বাম 
হাতে এবং জানু প্ত্ত বাম পায়েব শোখ। চরণদ্ধয় «বরফের ন্যায় ঠ৩1। 
 ইন্টারমিটেন্ট নাড়ী। মাউট াল্‌ ভাল্ভের রিগাঞিটেশন্‌ | | 
ক্যালকৃ-কার্বব-_ৎপিণ্ডের কম্পমান স্পঙ্গন, আহারাস্তে “বৃদ্ধি এবং 


রািতে ব্যাকুলতা সহ বৃদ্ধি। খডুত্রাব* জন্ি স্বল্প সময়কাল মধ্যে এবং অতি , 
বহুল পরিমাণে | 

ডিজিটেলিস্‌__হৃৎপিণেব স্পন্দন অনিয়মিত এবং পম » হিকাবে 
থাকিলে দ্বৎপিও্ড অতি ধীরগতিবিণ্িষ্ট; কিন্তু সামান্য নড়াচড়া করাত 
অতাস্ত উত্তেজনাধুক্ত হয়। সঙ্গয় সময় বোধ হয় যেন হংশিণ স্পন্নন্‌ শূন্য 
হইবে, তৎসহ ব্যাকুলতা; জংপিগ্েব ইডিমা। মুখমগুল নীলাভ রক্রবর্ণ 
কিংবা মুতবৎ অবস্থা প্রকাশক । ইহ্ধর % মাদার প্রতি ডোজৈ দুই ফোটা 
মাত্রার বিশেষ উপকারী । 

ফেরাম --ক্ক্োরোটিক্‌ লক্ষণচয়॥ মপ্তিষ্কে রক্তাবিকা। গলা দিয়। রত 
উঠা। প্যালৃপিটেশন্‌ এবং ধীরে ধীরে চলিয়া বেড়াইলে উপশম বোধ। 

জেলসূ-_মবিরত নড়চড়া না করিলে জৎপিও স্পন্দশূন্ঠ হইঘে এই 
তাহার নিতান্ত তয় । 

, কেলি-হাইডোআইওড তা করিব।র বেলায় বোধ হয় যেন 
খবংস্থানে তীর বিদ্ধ হয়। পারদের অপব্যবহার জনিত পীড়া ।' হৃৎপিণ্ডের 
পুনঃ পুনঃ প্রদাহ ৭ * 

ল্যাকেসিস-__অগ্িরতা ও কম্পন। হংস্থাণে ব্যাকুলতা। তাড়া- 
তাড়ি কথা বল! টা শয়ন করিলে দমবন্ধ প্রায়। বক্গঃস্থলে ভারবোধ। 
হৎপিওগটা ঘেন ব্ধনগৃক্ত বোধ হয়| বাম বাভক্ষে 'বেন ঝি ঝি ধরা। 


৫8 চিকি+ল।-বিধান। 


লরোসিরেমাস্‌-_-ডাক্টীস্‌ আর্টেবিওসাল্‌ লুগ্ড হয় নাই, তাহাতে 
“মুখ, চোখ, হাত, পা ওৎ অস্ুলীচয় নীলবর্ণ ; ঠাণ্ডা লাগাতে বৃদ্ধি। শ্বাস- 
প্রখাসে কুট। হ্ৃতস্থানে তীক্ষ কিংবা" স্থল বেদন! ; গভীর নিশ্বালে বৃদ্ধি । 
হৃংপিণ্ডের কার্য অনিয়মিতণ। হৃদগ্রে ইস্‌ হুদ শব । ্‌ 

লিলিয়াম্- টিশ্রিণাঁঘু___বাম স্তন হইতে স্কযাপুল! পধ্যন্ত বেদন! ও 
ভারবোধ, এবং এতৎসহ মুষ্টি মধ্যে হৃৎপিও 'যেন নিপীড়িত হইতেছে এমন 
বোধ হয়। সমস্ত শত্দীরে নাড়ীর স্পন্দন জ্ঞান হয়; এবং এতৎসহ এ প্রকার 
বোধ" হয় যেন, বাহু এবং হস্তের 'পাতাতে সঞ্চালিত রক্ত ফাটিয়া বাহির 
, হুইবে । “তন্মধ্যে ধড়াস্‌ ধড়াদ্‌ করা, তাহাতে রাত্রে ঘুম ভাঙ্গিয়া যায়; হাত পা 
ঠা হয় এধং চরণ শীতল ঘর্শে ভিজিয়! যায়) এতৎসহ তীক্ষ ত্বরিত গতি 
বিশিষ্ট বেদনা বাম বক্ষে অনুভূত হয়। 
_. লিখিয়াম্‌__ঘৎানে বেদনা, উপুড় হইলে খবদ্ধি। শখ! সম্তে বেদনা। 
হ্তাগুলীচয়ের সন্ধি সকলে বেদনা ও ম্পর্শাসহিষ্ুতা। অনিদ্রা। 

্যাটণমূ-মি- _অনিয়্মিত ইন্টারমিটেন্ট নাড়ী। হৃৎপিণ্ডের লদ্ড- 
মানাবস্থা, এতৎসহ্‌ অতি দুর্ববলত' এবং মক্ছণপ্রায় অবস্থা হইয়। শয়নাবগ্থায় 
থাকিতে বাধা হয়। হাত পাঠাও ॥ বাতে ঝি বি ধরা এবং উহা! মর্দনে 
উপশম । প্রআাবের পর মূলনালীতে কর্তনবৎ বেদনা । খতুআব স্বল্প। 

ফস্ফরাস্‌-__ফুস্ছুসের কন্জেচশন্। বক্ষঃস্থলে আটিয়া ধর! 'এবং 
বন্ধঝাশি। গলা দিয়া রক্ত উঠা। আহারাস্তে অথবা! মানসিক শ্রমে প্যাল্পিটে- 
শনের' বৃদ্ধি। হলুদ পান! দাগ সকল চক্ষে দেখা যায়। বেদনাশ্হ্য 
উদরাময় । 

সোরিনাম্‌__ম্ঘটাল অবষ্াকশন। হত্প্রদেশে মাক্ারের ঘোর 
ঘোর্‌'শব্দবৎ ' শ্রত'হুওয়া যায়। ' ওঠঠন্বঞ্জ নীলবর্ণ। প্যাল্পিটেশন্, আহারীস্তে 
এবং যাননিক চঞ্চল্তা হেতু ব্ৃদ্ধি। খোল! বাতাসে ভ্রমণ সময় শ্বাসপ্রশ্বাসের 
খর্বতা এরং কষ্ট; শয়ন.করিলে উপশম বোধ । 

হ্রাসূ-টঝ-_হ্থিরভাবে থাকিলে প্যাল্পিটেশনের বৃঙ্গি। হস্থান 


হইতে বেদনা হইয়া বাম বাহুতে প্রসারিত হয় । 


হুপিগ্ডের পীড়া। ৫৫ 


স্পীইজি-_-হতস্থার্নে চিড়িকমার| বেদ, ব্যাকুলত| এবং যস্ত্রণাবোধ। * 
কেবলমাত্র দক্ষিণপার্খ্ে, অথব1 মাথা উচু রাখির! শয়ণ করিতে পারে। সামান্ত' 
নড়াচড়া করিলে ভয়ানক ভাবে বৃদ্ধি গায়। 

স্পঞ্জিয়া-_ঘত্যন্ত পাল্পিটেশ্নে তাহাকে রাত্রি ছুই প্রহর সময় 
জাগরিত করে এবং তৎসহ দম বন্ধপ্রায় বোধ হয়। উচ্চ শবে কাশি, 
অত্যন্ত ব্যাকুলতা, অগ্থিরতা 1 ব্যাকুলতা, এবং শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট । মৃত্যু- 
কালীন খাবিখা “য়া স্থায় শ্বাস-প্রশ্বাস। হৃংস্থানে বেদনা 

জিষ্কাম __মুখস্গুল নীলিমাপুর্ণ ৷, অতান্ত শ্বাসকষ্ট । নিয়শাখার় শোধ, 
জলোদরী (য্যাসাহ।ইটস্‌) এবং বাহুদয়ে সামান্' শোথভাব। হৃংপিশগুর হাই- . 
পারটুফি এবং ডাইলেটেশন্‌। মাইটলু ভাল্ভের রিগা্জিটেশন্‌। মূত্র অল্প 
এবং ফ্যাল্বুমেন্‌ যুক্ত । ক্ষুধা মধ্যম প্রকার । ব্রস্থিয্নেল ক্যাটার। 

এনাকা, আইয়ড,'কেলি-কাব”' লাইকো,, স্তাজা, প্রান্বাম্‌ পালসু, সিপিয়া, | 
সাল্ফার, ভিরাট , এই সমস্ত 'ষধ হ্বারাও বিশেষ উপকার পাইবে । 


সপ্তম অধ্যায়। 


মাইওকার্ডাইটিস্‌। 115০০5105 

ইহা হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর প্রদাহ। ইহা দুই প্রকার (১) তরুণ এবং 

(২) প্রাচীন। 
( ১৯) 
তরুণ মাইওক্ষার্ডাইটিস্‌ || ০066 [1 ০০201015. 
রোগ-পরিচয়_ইহা হৃৎপিণ্ডেব মাংসপেশীর তরুণ প্রদাহ । ইহাকে 
“কার্ডাইটিস্‌” অর্থাৎ হৃৎপিগু-প্রদ্দাহও বলে। 

 কারণতত্ব_এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ অথবা পেরিকাঁড 1ইটসের প্রদাহ প্রসা- 

রিত হইয়া হৃংপিগ্ডের মাংদপেশীকে আক্রমণ করিতে পারে; অথব! 

হিউমেটজম্‌, ব্রাইট স্‌ ডিজিজ, প্রিউয়ারপারেল্‌ জবর অথবা স্বাল(টিন ইত্যাদি 

রোগ হুইতে কিংবা পেরিকার্ডাইটিসের কথিত কারণানিচয় হইতে এই রোগ 


জন্মিতে পারে" 
প্যাথলজী -মাংসপেশী প্রথমত: কালচেবর্গ বিশিষ্ট হইয়া মতই “প্রো” 


₹৬ চিকিৎসা-বিধাঘ । 


অর্থাৎ ধসরবর্ণে পরিবর্তিত হয় 1০ মাংসপেশীনিচয়ের অন্তবর্ভা স্থানচয়ে সিরাম্‌ 
“সক্ত হওয়াতে উহা]* কেঞ্ঠমলতর ও স্ফীত হইয়া উঠে এবং বিত্রিষ্ট হইয়! ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র কাণ্ুকারে পরিবন্তিত হইতে পানে ; এবং ইহাতে স্ফোটকও জন্মিবার 
সম্ভব। অণুবীক্ষণ দ্বারা প্ররীক্ষ1! করিলে মাংসপেশীর স্তর সমূহ মেদীভূত 
অবস্থা দুই হয়, এবং সংখোঁজক টি্থ সমস্ত মধ্যে “লিউকোসাইটস্” দেখা 
যায়। এই প্রকার ভাবে হৃৎপিণ্ডের প্রাচীর. ছূর্বল ও শিথিল হইয়া ইহার 
য্যানিউরিজম্‌ উৎপত্তি হইতে পারে। 

' লক্ষণ ইহাতে কোন লক্ষণ বিশেষ স্পষ্ট লক্ষিত হয় না, অনেকগুলি 
লক্ষ:ণর্‌ অভাব বা হীনতা দেখা যায়। হ্রিউমেটিজম্‌ আদি যে সমজ্ত পীড়ায় 
মাইওকাণইটিস্‌ সম্ভাব্য, যদি তাহাতে নাড়ী হঠাৎ দ্র, ক্ষুদ্র, চাপ্য এবং 
অসম হয় তবে হৃংপিপ্ডের প্রদাহ হইয়াছে বলিয়! জানিবে ; এতৎসহ অত্যন্ত 
ধাসকষ্ট। হুদ স্থানে বেদনা এবং নানা প্রকার কষ্টবোধ এই রোগের প্রধান 
লক্ষঞ। 

ভাবিফল--এই রোগের ভোগ সামান্ত কয়েক ঘণ্টা হইতে বহু বৎসর 
পরাস্ত হইতে”পারে | | 

চিকিৎসা-পেরিকাাইটস্্‌ 'চিকিৎসার স্তার়। এপিস্‌, আর্স, আইওড, 
ক্যাট, কার্ব-ভ, কষ্টি, ডিজি, গ্লোনইঘ, ল্যাকে, কোত্রা॥ ফস্‌, সোরি, স্পাইছি, 
স।ল্ফার, তিরাট ভি এন্ট'অধিকারে কার্যকারী । ব্রা্টট, পীড়| হইতে এই 
রোগ জন্মিলে-__-এপিস, এপোসাই, আসূ' ক্যানা, কল্চি,ঠি্গি, কেলি-নাইটেট 
ও ফ'্‌ দ্বারা উপকার পাইবে । 

2) 

প্রাচীন মাইওকার্ডাইটিন্‌ | 0779510 1159০230105. 

সমসংভ্।_ফাইন্ইড হার্ট অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের পেশী সমস্তের শৃত্রবৎ 
অবস্থা, কার্ডিও লটরাসিস্। 

রোগ-পরিচয়ু_ ইহাতে হৃৎপিও মধ্যে অধিক সুংখ্যক, হুত্রবৎ পদার্থচয় 


জন্মিতে দ্রেখা যায়। 
কারণতত্ব_ করোনেরি ধমনীর প্রাচীরেব কঙ্করাপজনন হইতে এই 


এই পীড়া জন্মিত্বে' পারে | , হ্িউমেটিঞজম্‌, গাউট, উপদংশ, বহুদিন ব্যাপক 


1 
, হৃৎপিণ্ডের গীড়া। ৫৭' 


মন্তসেবন, কিড.নী বস্ত্র পীড়) নিচয় ইত্যাদি এই রোগের পূর্ববর্তী কারণচয 
মধো গণ্য। ূ 

প্যাথলজি-_ভোটকেলের প্রান্থীরেই' এই পাড়া আধকতর দেখা যার, 
তাহাতে স্বংপিশুটী বর্ধিত অথবা প্রসরিত হইয়া পড়ে । নবজাত টিজুনিচন 
(সথত্রবৎ পদার্থ) দৃঢ় এবং ধূসর মিশ্রিত স্বেতবর্ণ দেখায়। 

লক্ষণ--লক্ষণের কোন বিশেষত্ব দেখ! যায় না। 


মাইওকাডইটিস্‌ চিকিৎসা__এপিস্‌, আস? আইওড এক্যাক্টাস, 
কার্ধ-ভ, কন্টি, ডিজিটেলিস্‌, গ্লোনইন, ল্যাকে, কোব্রা, ফস্‌, সেঃরি, 
স্পাইজি, সাল্ফার, ভিরাট -ভি'এই অধিকারের' উতকৃষ্ট গবধ। ঘি ব্রাইট 
পীড়া হইতে এই রোগ জন্মে তবে এপিদ্‌, এপোসাইনাম্‌, আস” ক্ম্যাস্ক্লেপি, 
ক্যানাবিস্, কল্‌চি,, ডিজি, কেলি নাইট ?স, ফস উৎকৃষ্ট ওবধ'। 
হৃৎপিণ্ডের রোগ সর্থন্ধে সাধারণ আনুষঙ্গিক উপদেশ, পশ্চাৎ দেখ। 


অষ্টম অধ্যায় । 
(১) কাভিয়াক্‌ হাইপাঁর্ট ফি'এবং (২) ডাইলেটেশন্‌ | 
১, 

কাডিয়াক্‌ হাইপার্ট,ফি | 080170 ৫1919109190. 
সমসংজ্ঞা হ্বংপিণ্ডের স্থুলগান্রত্ব বা বিবৃদ্ধি। 
রোগ-পরিচয়__ইহাতে হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশী নিয় বিবৃদ্ধিত হ্হী়া 
উঠে। 

কারণতত্ত্ব_€১) হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশ'দিগের অতিরিক্ত পরিশ্রম ? 
(২) মাইটুণালও এওটিকি অবষ্টাকৃশন্‌ পীড়ার রক্ত সম্পূর্ণরূপে বহির্গত না 
হওয়ায় ক্রমশঃ হৃৎপিণ্ডের বিবর্ধন লক্ষিত'হয়। (৩) মাইটাল্‌, এওটিক ও 
টাইকাসপিড, বিগাজিটেশন্‌ পীড়ায় ভেপ্টিকেল্-কক্ষদিগের প্রসারণ হেতু 
প্রথমে ডাইলেটেশন্‌ হুইয়! প্রাচীরের বিবদ্ধন হয়। ( ৪) হৃৎপিণ্ডের স্থানচ্যুতি 
অথবা পেরিকান্ডিয়ামের ছই অংশ একত্রিত হইলে ক্রিয়াধিক্য জন্য উহার 
প্রাচীর বদ্ধিত হইয়া থাকে । (৫) স্নায়বীয় হতকম্পন পীড়ায় ' ক্রমশঃ বিবর্ধন 


1৫৮ _ চিকিৎসাঁবিধান।, 


সম্ভাবনা । (৬) কঠিন'রোগু বিশেষতঃ বিকাব্রযুক্ত জরের পর এবং অধিক 
তাম্রকূট সেবন, ধুমপান, কাফি, চা অথবা কোন উত্তেজক পদার্থ ও 
অমিতাচার হেতু প্রথমে হৃংপির্গুর লরীর কোমল হয় পূরে তাহ! বিবদ্ধিত 
হইতে পারে । (৭) কর্মকার, হৃত্ুষ্ধ্র, নাবিক কিংবা জিম্নাস্টিক্‌ অথবা 
ব্যায়ামকারী ব্যক্তিদিগের* হুস্তচালনা দ্বারা ধমনীর মধ্য দিয়া কিয়ৎপরিম।ণে 
রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে, তদ্বেতু জৎফ্লোটর বক্ত পরিপূর্ণ থাকায় উহা 
ক্রমশঃ বৃদ্ধিত হয়। আর উক্ত ব্যক্তিগণের ধমনীর প্রাচীর ও এগট' ক্‌- 
ভান্নুভ, সদ থাকা গতিকে বিবর্ধনের অধিক দস্তাবনা। (৮) অতি আহাৰ 
ও অতি স্থরাপান করিলে" এই পীড়া জন্মে । (১) কখন কখন কোঁন* 
কারণ দেখু যায় নাঃ তাহাকে ইডিওপ্যাথিক্‌ কিংবা প্রাইমেরি হাইপারট ফি 
বলে। 

প্রকার ভেদ_-(১) সিম্পল্‌ হাছিপাট, ফি) ইহাতে হৃৎপিণ্ডের কোটর- 
দি/নর আঁয়তন ঠিক থাকে, কেবল প্রাচীরস্থ মাংসপেশীচয় ' বিবর্ধিত ও পুরু 
হইয়া উঠে। (২) একসেটিক্‌ হাইপার্ট.ফি ; ইহাতে ভেদ্টিকেল-কোট র- 
চয়ন পরিধি প্রসারিত 'হয় এবং উহাদিগের' গ্রাচীর পুর হক উঠে। (৩) 
কন্সেট্টিক হাইপার্টফি) ইহাতে প্রাচীরের মাংসপেনী পুরু হওয়াতে কোট- 
রের পরিধি সন্কীর্ণ হইয়া পড়ে। 

প্যাথলজী- হগপিগের পরিমাণ বুদ্ধি পায়, মাংসপেশীচয় গাঁ লাল- 
বর্ণ ও দৃঢ় হয়। এই হাইপারটুফি হৃৎপিণ্ডের উভয় গা্থ্ে হইতে পারে, 
কিন্তু সাধারণতঃ বান পার্খে হইতে দেখা যায় । 


_ লক্ষণ-_হৎপিগের ক্রিয়! প্রবদ্ধিত এবং অধিকতর বেগযুক্ত হয়) ধমনী 
নিচয় মধ্যে ভেইন্‌ অপেক্ষা আঁধকতর রক্ত বর্তমান থাকে । নাড়ী পূর্ণ কঠিন 
এবং উল্লম্নযুক্ত । মুখমণ্ডলন সহজেই আরক্তিম হইন্বা উঠে। অক্ষিগোলকঘয় 
যেন উচ্চ দেখা ঘায়। ক্যারোটিড ধমনীতে সজোরে স্পন্দন হইতে দেখা যায়। 
এততসহ শিরঃপীড়া, মাথা! ঘোর! ও শুফ কাশি দেখা যায়), 

পরীক্ষা-যন্ত্রার্দিগত লক্ষণচয়__ইন্স্পেক্শন্‌ (দর্শন )_-বহস্থান 
ব্যাপিয়া" হৎপিপ্ডের বেগ এবং পেরিকাভিয়ামের প্রসারিতাধস্থা লক্ষিত হয়। 
যাল্‌পেগন্‌ (স্পর্শন )__ফংপিগ্ডের বেগ তরঙ্গবৎ উচ্চ হইয়। উঠে। পার্কাশন 





হৃৎপিণ্ডের পীড়া । ৫৯ 


_ হৃৎপিণ্ডের ভাল্নেসের পরিধি বুদ্ধি পায়। স্কাল্টেশন, (আকর্ণন)-_ 
তাল্ভ,দিগের অবস্থীনুসারে হৃৎপিণ্ডের শব্ব,সকল উচ্চ এবং সুদীর্ঘ অথবা 
আচ্ছাদিত তাবে হীনাবন্থায় শ্রুত হওয়া 'যায় | 
ভ্রমাত্মরক রোগনিচয়-_কা্িয্‌ ডাইলেটেশন, রোগে নাড়ী দুর্ধল- 
ধীরগতি ; শীর্ষত!গস্থ শব্দ অন্পষ্ট 5 মুখমণ্ডল পিংশে ' র্ণ। 
উপসর্গাদি-হৃৎপিগ্ের ' ডাইলেটেশন, এপোপ্রেজি। হৃৎপিণ্ডের 


মেদাপজবন । 
ভাঁবিফল-_ভাল্তদিগের ,অবস্থার উপর ,এবং রোগের কারণাদির 


উপর নির্ভর করে। 
চিকিৎসা_ কারণান্গারে চিকিৎসা কর্তব্য। অতিরিক্ত পরিশ্রমাদি 


নিষেধ। হাদ্রোগ সম্বদ্ধে সাধারণ আহুর্ষজিক উপদেশ দেখ। 

এই অধিকারে একোন, এমিল-নাই, আর্ণি, আস” অরা, বিস্মাথ  ত্রো, 
ক্যাক্টা, ডিজি, গ্লোনইন, গ্রযাফা, হিপা, *আইয়োড়,, কেলি- বাই, কেলি-কার্ব, 
সিণিয়া, লাইকো, স্াটামি, নাল্স-ম, নাক্স-ভ, ফস্‌, প্লান্ধাম্‌। পাল্স, হ্খস, 
ম্পাইজি, স্পঞ্জি, ষ্র্যাফি, ভিরাট-ভি। 

(২) 
হৃৎপিণ্ডের ডাইলেটেশন ক! প্রসারণ | 627416 701505001 

রোগপরিচয়_-এই "রোগে হংপিগুটার কক্ষনিচয় প্রসারিত হয় 
অর্থাৎ ইহাদের পরিধির পরিমাণ বৃদ্ধি হয় । 

কারণতত্ব_কক্ষনিচয় মধ্যে রক্তের স্রোতাধিক)”' হেতু কক্ষপ্রাচীরে 
বেগ অধিক লাগিয়া; কিংবা বক্ষপ্রচীরের' মাংসপেশীদিগের দ্্চতার হীনাবস্থা 
হেতু কিংবা তাহাদের এউক্ত বেগ সংবরণ ক্ষমতা অত্যপ সানি এই পীড়া 
জন্মিতে পারে। 

প্রকাঁরভেদ_-(১) সিম্পল্‌ ডাইলেটেশন ; ইহাতে কক্ষনিচয় প্র্ারিত 


হয় বটে কিন্তু ইহাদের প্রাচীরে গুকুত্ স্বাভাবিক থাকেণ। (২) হাইপারটফিক্‌ 


৬০ চিকিৎসা-বিধান।' 


ডাইলেটেশন, ইহাতে কক্ষনিচি প্রসারিত হয় এবং ইহাদের প্রাচীরনিচয়ও 
পুরু হইয়া পুরুহইয়া উঠে। (৩ ৩) এটে, ফিক ডাইলেটেশন হইতে কক্ষনিচয় প্রসারিত 
হয় বর্টেকিস্ধ ইহাদের প্রাচীরনিচয়ের পু কমিয়! ষায়। ' 

প্যাথলজী--এই অবস্থা প্রা হংপিগ্ডের দক্ষিণ দিকেই ঘটিতে দেখা 
যায়, কিন্ত ছই দিকে হইতে পারে ॥ হৃংপিগের ভাইলেটেশনপহ প্রায়ই 
অধিকাংশ স্থলে হাইপারটু ফি বর্তমান থাকে । " হাইপাট্‌ ফিমুক্ত হৎপিও ওজনে 
অধিকতর ভারি হয়; ইহার মাংসপেশীনিচয় কোমলতর ও পাংশুবর্ণ হইয়৷ যায়। 

'লুক্ষণাদি__তস্থানে' স্থল অর্থাং ডাল্‌ শব্দের পরিধি বৃদ্ধি পায় 
হৃৎস্পন্দনও অধিকতর “দুরবর্জী স্থান পধ্যস্ত পাওয়৷ যায়। হৃৎস্পন্দন 
অতি দুর্বল, কোন কোন রোগীতে কিছুমাত্র অন্থভূত কিংবা! দৃষ্ট হয় না; 
হৎস্পন্দন অসম। এই রোগে হৃংশব অতীব মৃছ কিন্তু স্পষ্ট) কোন রোগীতে 
এঁথম হৃংশব খর্ব কিন্তু স্পষ্ট; কোন রোগীতে উচ্চৈঃশবাযুক্ত | দ্বিতীয় শব্দের 
পরিবর্তনের কোন চিহ্ন প্ুওয়! যায়না এই সমস্ত শব্দ ভাল্ভনিচয়ের 'ও 
আট্টরীনিচয়ের, অবস্থার উপর নির্ভর করে। বামদিকের কক্ষের প্রসারণে 
সিস্টোলিক্‌ মার্মার-_হৃদগ্রভাগে শুনা যায়; এতৎসহ মাইটু টাল রিগাঞ্জি- 
টেশন দেখা যায় এবং ইহার মার্মীর পশ্চাতে পৃষ্ঠদেশ পর্যন্ত শুন! যায়। 
নাড়ী ক্ষুদ্র, দুর্বল ও থ্মনিয়মিত হয়। সাধারণ লক্ষণ মধ্যে স্বাসপ্রশ্বাস খর্ব, 
প্যান্পিটেশন, হতঘ্ানে যন্ত্রণা, স্ময় সময় যুচ্ছা, পোধণাভাব, এনিমিয়া, 
পরিপাক শক্তির শ্হীনতা ইত্যাদি দুষ্ট হয়। দক্ষিণ ভেপ্টিকেল্‌ প্রসারিত হইলে + 
্টার্পামের দক্ষিণদিকে ডাল্‌ অর্থাৎ স্থুলশব্য পাইবে এবং সর্বত্র ভেনাস্কঞ্জেচশন, 
লক্ষিত হইবে ।, ক্ষণ আঁরকেল প্রসারিত হইলে ইসফেগাসের উপর চাপ 
পড়িয়া থানাদি গিলিি কষ্ট হয়। 

ভাঁবিফল-_কোন তরুণ পী়। হইতে এই রোগ জন্মিলে আরোগ্য 
সম্ভব। বহুদিনের রোগ আরোগ্য হয় না । 

'চিকিৎসা- হৃৎপিণ্ডের হাইপারটুফি ইহার অন্যান্য নানা প্রকার 
“লীড়ার' আনুষঙ্গিক ; স্থতরাং ইহার চিকিৎসা লম্বন্ধে হৃৎপিণ্ডের অন্তান্ঠ রোগ 
চিকিতসা জন্ত লিখিত উধধাবলী হইডেও অনেক লাহাঘা পার ॥ 


" হৃগুপিগ্ডের পীড়া । ৬১" 


আর্স দক্ষিণ ভোন্টিকেলের প্রসারিত অবস্থা (71201190.) সহ নি 
শাখাদ্বয় স্ফীত এবং মাথাঘোরা। মুর, পন্দিমাণে অতি অল্প কিন্ত র্যাল্বুষেন্‌ 
শূন্য 
প্্যান্বাম -য্যাসিটাস্- নিশাস” গ্রহণ সময় হংস্থানে চিড়িক মারিয়া 
উঠা এবং তৎসহ ব্যাকুলতা। মুখমগুল উষ্ণ এবং রক্তবর্ণ। দ্রুতবেগে ভ্রমণ 
সময় হতপ্রদেশে রক্ত অধিক ক্রতগতিতে প্রবেশ করে । হ্ৃংস্থানে ব্যাকুলত৷ 
এবং তৎসহ শীতল ধর্ম । হৃতৎগ্ডের প্যাল্পিটেশন। (এই ওষধে বিষাক্ 
* মৃত রোগীর পেরিকাভিয়াম্‌ মধ্যে প্রদাহ চিহ্ন, ,লালাভ সাদা! কিন্ব। 'গালিচার 
হুত্রবৎ দণ্ডায়মান পদার্থনিচয় দেখা যায়, হৃৎপিণ্ড শ্বাভাবিক অবৃস্থা অপেক্ষা 
ঘিগুণ কলেবর প্রাপ্ত হয়; ভেপ্টিকেল দ্নিগের প্রাচীর অর্থ ইঞ্চেরও অধিক 
পুরু হয়। ) 
ক্যাল্মিয়া-ল্যাটি_রিউমেটিজম্‌ জনিত গীড়া ? হাইপারটপ্ষি । পঠাল- 
পিটেশন্; খবাসপ্রশ্বাসে কষ্ট; হস্তপ্দাদিতে বেদনা) বক্ষ-্থলের নিনদিচক 
চিড়িক মারা মন্তকের দক্ষিণ দিকের শিরঃপীড়া ॥ 


নবম অধ্যায়। 


হৃৎপিণ্ডের মেদরোগ-_ £৮ছৈ 101562,565. ) 
ইহা ছুই প্রকার (১) যেদসঞ্চ, (২) মৈদীভূত অবস্থা ।, 


হুৎপিণ্ডে মেদসঞ্চয় অর্থাৎ ফ্যাটী ইনফিল্টে, শন. 


সমসংজ্ঞ- মেদযুক্ত হৃংপিও ; হৃৎপিণ্ডে 'মেদাধিক্য । 

. রোগপরিচয়-এই রোগে হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীনিচয়ের চতুর্দিকে 
এবং (পেরিকার্ডিযামের নিয়ে মেদ সঞ্চিত হয়। সর্বাঙ্গে মৈদাবিক্য হইলে 
হৃতপিণেও মেদাধিক্য প্ৃষ্ট হয়। হৃৎপিণ্ডে অত্যধিক পরিশাণে যেদ সঞ্চিত 
হইলে ইহার কার্ধ্য সম্বন্ধে অতি বিপদ উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ__হৎপিও স্থানে অসচ্ছলভাব, প্যাল.পিটেশন্‌ বা! 'হৃৎকম্পন, 
অগভীর শ্বাসপ্রশ্বাস, নাড়ী ক্ষীণ ও যুছ, আলস্য, হম্তপদাঙ্গির শীতলত, শিয়ো- 


৬ চিকিৎন! বিধাসি। 


ঘন, মুচ্ছ? ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষি হয়। হৃৎপিণ্ডের উ্ন্কনবেগ শ শষ অতি 


* সৃ্ধভাব অবলম্বন করে। ্ 
(২৭ 


মেদীভূত হৃতপিগু,বা ফ্যাটুধার্ট-চ5 [)6511512,01011. 
স্মসংজ্ঞা _হৎপিগ্ের মেদাপজনন ধা! মেদীভূত অবস্থা । 
রোগপরিচয়-এই রোগে হৃৎপিণ্ডের মাংসনিচর়ের মেদাপজনন 
(56৮ 2658617502010 ) হয়। তাহাতে মাংসপেশীগুলি নিজে মেদ হইয়া 
যায় *(ফ্যাটী ইন ফিল টে শনে মেদ কেবলমাত্র মাংসপেশীদ্দিগের চতুর্দিকে 
সঞ্জিত হয়)। 
কারণৃতত্ব__যে কৌন প্রকারে হউক হৃৎপিণ্ডের পোষণ কাধ্যের বিষ্ন 
* জঙ্গিলেই এই রোগের উৎপতি হইর্তে পারে। হৃৎপিণ্ড পোযক করোণেরী 
, ধনীর রক্তআ্রোত কোন কারণে বাধা পাইলে বা বন্ধ প্রায় হইলে এই রোগ 
অবশু্তাবী 7 উক্ত ধমনীর মধ্যে এন্বোলিজম্‌ কিংবা উহার ঞ্রাচীয়ের কোন 
পরক্লার অপজনন হইলে তন্মধ্যে রক্তআোতের বাধা জল্মে। প্রাচীন বয়স, 
ব্রাইট পীড়া? অত্যন্ত মগ্চপানারি, ক্যানসার, থাইসিস, ফস্ফরান্‌" পয়জন (বনু 
পরিমাণ ফস্ফরাস্‌* শরীরে প্রবেশ দারা) ইত্যাদি হইতে এই গীড়া জন্মিতে 


পারে। 
প্যাঁথলজী-_মাংসপেশীনিচয়ের স্থত্রসমূহ মেদময় হয়, উহারা কোমল- 


তর ও পিংশেবর্ণ হয় এবং সহজে ছিন্ন হয়। রোগ স্পষ্ট হইলে উহাদের 
মধ্য হুইতে ছুই এক ফোটা তৈলও বাহির হয়। 

লক্ষণচয়__হৃংপিগ্ডের ক্রিয়াহীনতা প্রধান লন্ুণ। ইহার গতি অতীব 
মুদ্মনা। হইলে এবং তৎসহ রোগী নিতান্ত দুর্ধল হইলে; সামান্ত পরিশ্রমে 
শান্তি, প্যালপিটেশন্‌, _ অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট এবং যুচ্ছ1 উপস্থিত হইলে; নাড়ী 
দুর্বল, ভ্রুত কিংঘা ধীর্র বা অসম থাকিলে এই রোগ সন্দেহ করিবে। এই 
ক্লোগের ঠিক' নিশ্চয় অবস্থা বা লক্ষণ বলা ছুরূহ ট তবে উপরোক্ত লক্ষণগুলিসহ 
“সার্কাস সিনাইলিস্” (20055601115 ) নামক “শ্বেতটক্র* কণিয়ার চতুর্দিকে 
থাকিলে এবং “চেনি-্টোকৃস্‌ ব্রিদিং” নামক ত্বীর্ঘ নিশ্বাস বিশেষ ধর্তমান 
থৃকিল্সে এই রোগ লত্বদ্ধে সনেহ থাকে না। এই রোগে মুচ্ছ? বিপদজ্ঞাপক। 
মৃত্য প্রায়ই হঠাৎ ঘট] থাকে । 


হৃৎপ্পিগের পীড়া | ৬৩ 


প্রীক্ষা-যন্ত্রীদিগতজলক্ষণচয়-_বিশেম় লক্ষিত হয় লা; তবে 
“প্রথম শব” প্রায় শ্রুত হওয়া যায় না। 

ভাবিফল- নিতান্ত হতাশকর, যে কোন মুহূর্তে মৃতা ঘটিতে পারে। 

এই উভয় পীড়ার চিকিৎস্_মাসেনিক, ফস, ক্যাল্ব্-কার্ধ 
ফেরাম্‌, সাল্ফার্‌ এই কয়েকটা উষধ দ্বারা অনেক" উপকার পাওয়া গিয়াছে। 

আর্ণিকা __ডা; কাফকা এই গুঁধধের, নিতান্ত পক্ষপাতী । 

অরাম-মে _ ছূর্ধল নাড়ীসহ শু কাসি, এঞ্জাইনা. পেকৃটোরিসের ন্যায় 
জংস্থানে বেদনা, এতৎসহ গলা দিয়! রক্ত উঠা । 

ডিজিটেলিস্-হৃৎপিপ্ডের ধীর 'ঘবং অসম থৃতি। 

ফস্ফরাস্‌্_্ধৎপি্ের মেদীকৃত অবগ্াসহ শরীরের অন্যান্তি তাগেরও 
মেদাপজনন দৃষ্ট হুয়। 

আনুষঙ্গিক উপদেশ-__এই রোগ হইলে মাংস, মাখন, অনেক" 
দুগ্ধ সেবন, অধিক ষ্টার্ড এবং মিষ্ট খাদ্য ইত্যার্দি আহার কর্তবা নহে ৷ উৎপঁচন 
দ্বারা প্রস্ত্তীকত মগ্াদি সেবন নিষেধ ; তবে *লালবর্ণ মগ্য ক্ল্যারেট ইত্যাদি 
খাইতে পারে। এই রোগে মাথা ঘুরিতে থাকিলে ছুই হাটুর মাঝে বস্তক 
রাখিলে উপশমবোধ হইবে । পিন্কোপ (মুচ্ছণাবিশেষ হইলে ফ্যাল্কোহলিক্‌ 
রিমুলেন্ট (উত্তেক্রক গষধ ) কাধ্যকারী, এবং তখন রোগীকে শয়ন অবস্থায় 
রাখিয়া মস্তকটা বালিসে না রাখিয়। শরীর হইতে নিযুণ্তম করিয়া রাখা উচিত, 
তাহাতে মস্তিফ মধে) সহজে রক্ত সঞ্চালিত হইতে পারে । 

দশম অধ্যায়। 
প্যাল্পিটেশন্‌ (1১811)15201017 01 

সমসংজ্ঞা_-বুকধড়ফড়ি। হৃৎকম্পন। হৃৎপিও অস্থাভাবিকরূপে 
অতিরিক্ত বল প্রয়োগ করিয়া উল্লম্ষন করিতে থাকিলে ভাহাকে প্প্যাল্‌- 
পিটেশন্‌ বলে। ইহরোগী নিজে এবং অন্যেও দর্শন ও এর দ্বারা অন্থভব 
করিতে পারে । 

কাতণতত্ব_হিষ্টিরিয়া, মানসিক ক্ষুন্ধতা বা 'উত্তেজনা, ভয় আনন্দ, 
ক্রোধ, অতিরিক্ত অধ্যয়ন, দুর্্বলত। উৎপাদক পীড়া, রক্তক্ষাণত1, অতিরিক্ত 


৬৪ ' চিকিৎসা-বিধৃন | , 


কাফি, মগ্য, তাত্রক্ট কিংবা চা, খাওয়া, অজাণস্থাব, [ডস্পেপবাসয়া, অত্যন্ত 
* উদরপূর্ণ করিয়া আহার, «মস্তিষ্ক এবং মেরুমজ্জীয় নানাবিধ পীড়া, অতিরিক্ত 
রাত্রিজাগরণ, অত্যন্ত রতিক্রিয়া, হর্তমৈথুল, কমি, গন্ষ্টোন, রিণাব্ক্যাল্কিউলাই, 
খতুতাব কিংবা অর্শের আ্রাব বন্ধ, ক্ষযুরলাশির প্রথমাবস্থা" গাউট,, শানাবিধ 
ওষধের.অপব্যবহার ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্মে। 
নিদান বা প্যাথলজী- প্রকৃতপক্ষে “বিচার করিলে এই গীড়াকে 
দুইভাগে বিভক্ত করা কর্তব্য। (১) ্নায়বিক প্যালপিটেশন্‌ এবং €২) হৎ- 
পিঞ্ের যন্তরাদির পীগাতেতু প্যাল্পিটেশন্‌। এই শেষোক্ত প্রকারের প্যান্- 
পিটেশন্ হৃৎপিণ্ডের যে বে পীড়ার অনুবর্তাী লক্ষণ হয়, তাহা তৎসহ বর্ণিত 
হইয়াছে। , এই অধ্যার়্ে হৃৎপিণ্ডের ন্বায়বীয় প্যাল্পিটেশন্‌ সন্বঞ্ধে বর্ণনা 
করাই মুখ্য উদ্দেশ্য। এই স্গাযবীর় প্যাল্পিটেশন্‌ নিউসুগ্যাষ্টি ক স্নায়ুর ও 
“তাহার সংমিশ্রিত গ্যাংগ্লিয়াদিগের কাধ্য* বৈরব্যহেতু টয় থাকে । নিউমু- 
যাক ়্ই হৃৎপিখ্ডের শাসক? কোন কারণে তাহার 'হীনতা হইলেই 
প্যান্পিটেশন্‌ দেখা যায়। 
এলক্ণি-_প্যাল্পিটেশন্‌* অত্যধিকর্ূপে উপস্থিত হইলে "হৃৎপিগড বক্ষঃ- 
স্থল মধ্যে ধড়াস্‌ ধড়াস্‌ ভাবে আঘাত করিতে থাকে, ক্যারোটিভ, ধমনী 
সজোরে স্পন্দিত হইতে থাকে, এতৎ লঙ্গে মূচ্ছ1 অথবা! ভয় এ প্রকার উপস্থিত 
হয় যে, তাহাতে বোধ হু ধেঁম মৃত্যু নিশ্চয় । হৃংপিণ্ডের গতি স্বাভাবিক 
থাকে, তবে বহ্স্থানব্যাপী। হতস্থানের “ডাল, অর্থাৎ স্থূল” শের পরিধি" 
বৃদ্ধি প্রাণ্ড হয় না নাড়ী প্রায় স্বাভাবিক থাকে তবে কোন ফোন সময় 
ক্রুতগতি বিশিষ্ট হয়। হৃৎশব উচ্চতর, পরিষ্কার এবং কোন মার্মার 
ধ্বনি শুন্য; তবে এনিমিয়! ব্লা রক্তক্ষীণতা৷ থাকিলে মার্মারস্‌ শুনা যায়। 
পীড়ার আক্রমণ 'কয়েক্/মিনিট বা! কয়েক ঘণ্টা বর্তমান থাকে; আক্রমণাস্তে 
বহুল পরিমাণে এ্ত্রাব হয়। 
চিকিৎসা-_ টির 
একোন- যুবানয়স ; ভরহেতু পীড়া" মগ্তপানের পর পীড়া। 
আস হালিস্‌ নামক চর্মরোগ বসিয়া! গিয়া এবং চরণের ঘর বসিয়। 
যাওয়৷ হেতু গীড়া। 


হৃগপিণ্ডের পীড়া । ৬৫. 


অরাম-মে-_ _প্যাল্পিক্উশন্‌; অনিদ্রা! ; উৎসাহ সে ুর্ভির হীনতাজন্মা, 
এতৎ স্কট আত্মহত্যার ইচ্ছা। কোষ্টবন্ধতা | মদ্ঘপাঁন, চলিয়া বেড়ান অখব৷ 
বিয়ার নামক মগ্তপান হেতু কোন অর্নিষ্ট টের পায় না। 
এসাফিটিডা__খতু ইত্যাদি ্বভাবিক আধ বন্ধ হইয়া ০০ অথবা 
ক্ষুদ্র নাড়ী। শ্বাস-প্রশ্বাদে কোর কষ্টবোধ করে নখ। 
বেলেডোনা মস্তিষ্বের'কন্জেচশন্সহু পীড়! ৷ 
বেন্জ-এসিড.-_রািতে এবং শয়ম অবস্থায় পীড়ার বৃদ্ধি। পর্যায় 
ক্রমে শাখা সমন্তে বাতের বেদনা, এবং প্যাল্পিটেপ্পন্‌। 
ক্যাকৃটাস্‌-গ্রাণ্ডি__ পাকস্থলীতে গড়মড় করিয়া ডাকিয়া প্যাল্‌- 
পিটেশন উপস্থিত হয়। বাহ এবং স্কদ্ধে ধেদন। | প্রৌঢাবস্থার সময়। 
ক্যাল্কৃ-কীর্বক সুখমগুলেত বয়স-গোটা কিংবা অন্ত কোন প্রকার« 
ইরাপশন্‌ বিষ যাওয়ার পর পীড়া। হস্তমৈথুন। নিব্লশাখী শীঞ্গা। 
টস'ড়ি দিয়া উপরে উঠিতে বা পাহাড়ে উঠিতে মাথা ঘোরা। ঘটবৎ উদর 
ক্যাম্ষর_ হিযাঙ্সসহ প্যান্পিটেশন্‌। হাত পা ঠা । ৯ মুখ্যুগুল 
পিংশে। হঠাৎ শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট । | 
চাঁয়না__জীবনরক্ষক তরল পদার্থাদির ধু? বহুদিন সতদান। 
ককিউলাস্‌-_ত্রতগততি এবং মানসিক উত্তেজী হেতু থরথর করিয়া 


প্যান্পিটেশন্‌, তৎসহ মাথাঘোরা এবং মৃচ্হ। 

কফিয়া_নতি আন্দিতাবস্ক। হেতু আহলাদে ফুলিয়া উঠ। এবং বিশ্ময় 
জনিত পীড়া। 

ডিজিটেলিস্‌-স্াসপপ্রস্থাসে কষ্ট। মুখমণ্ডল হীরিদ্রাভ এবং নীলবর্ণ) 
নড়াচড়া করিগে কিংব! বাহু নাড়িলে পীর্তার বৃদ্ধি। 

ফেরাম্‌_রুজন্ষীণত! । রক্তপরিচালক সমস্ত নাড়ীতে দপ দুপ, 
( বৃ হা ) তাব। হৃাদগ্রভাগে হুস্হস্‌ শবে মারমার, শুনা যায়; তৎসহ 
বক্ষে ব্যাকুলত। এবং পাকস্থলী সন হইতে যেন ততাপ উঠে, ভরবে।ধসহ 

৯ 


৬৬ _. চিকিৎসা বিধান। . 


প্যাল্পিটেশন্‌। শারীরিক ব্যয়োমের পর পীড়া নড়াচড়া! করে কিন্তু বসিতে 
' বা! দণ্ডায়মান হইতে অক্ষম। 

গ্র্যাফাইটিস্‌-_খতুত্রাবের অভাঘ। খতুতাব সময়ে মুখয়গুলে ইরাপ- 
শন্‌ সম্ত দেখা যায়। 

কেলি-কাবর্ব বোধ হয় যেন গলার ভিতরতাগ টিপিয়া দেওয়া 
হইয়াছে অথব! ফুস্ফুদ্‌ যেন গলাখ ভিতর আপিিয়াছে; পাকস্থলী এবং বক্ষ 
স্থলের মধাদিয়া চিঁড়কম্মরা বেদনা! এবং ব্যাকুলতা। মুখমণ্ডল পিংশে। 
ত্রমণ সময়ে মাথা ঘোরা । চরণঘয় ঠাণ্ড। খ্নতুত্রাব সল্প । 

“মার্ক-সল্‌- জাযবীয় কম্পনসহ জাগরিত হয়। ভয়গ্রাপ্তিবৎ হৃংস্থানে 
ধড়ফড় করা এবং হাৎপিণ্ডের উর্লক্ষন। হৃতস্থানে এ প্রকার দুর্বলতাব 
“বোধ হয় যেন মৃত্যু শীঘ্রই সর্ব কষ্টের শেষ করিবে। 

মন্ক্কাস্‌__এই পীড়াসহ হিষ্িরিয়া বর্তমান থাকিলে। 

নাক্স-মক্ষেটা_রাত্রি, ছই প্রহরের পর রোগের বৃদ্ধি, বোধ হয় যেন 
সবংগ্রি আঁর স্পন্দিত হইবৈ "না, এবং পুনরায় অতি বেগে £পন্দিত হইতে 
থাকে এবং তৎসহ উদগার উঠিতে ধাকে |. গরমে থাকিলে এবং গরম পানীয় 


সেবনে ভালবোধ করে। এ্মণ না'করিয়া থাকিতে পারে না। হিষ্রিরিয়া। 
নাক- কাট মদত, উপমদ্ত (1179075 ) মসল! ইত্যাদি 
আহ।র হেতু পীড়!। 


* ন্যাট1-মি-্প্যাল্পিটেশন্‌ ) বহু দিনের রক্তক্ষীণতা, খতুতাবের অভাব; ) 
চরের কাধ্য ঘন্মাদি হয় না। ূ 
নাইটি কৃ-এসিড.ামান্ত মানসিক উত্তেজনাতেই পীড়া আরপ্ত হয়। 
ওপিয়ামু-_ভঃ, দুর্ঘটনা, শোক ছঃখ ইত্যাদি হেতু পীড়া। 
ফস্ফরাস্-_শ্বীস- প্রশ্থানে কষ্ট, বুক আ'টিয়াধরা, অত্যন্ত হুর্ববলতা, 
বিশেষতঃ সামান্য মানসিক উত্তেজনার খ্বর। প্যান্পি্টিশনে যেন বক্গণুস্থলে 
ভয়ানক হাতুড়ীর আঘাত মারিতে থাকে, চপিলে ইহার বৃদ্ধি, এবং সমস্ত 
শরীরে বি' ঝি' ধরে। 






হৃৎপিণ্ডের পীড়া । ৬৭' 


ফস্-এসিভ- _ থে সমস্ত শিশু এবং যুবক্‌, বয়দের আঁতরিক্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয় তাহাদের পক্ষে উপযুজ । হসতমৈথুনাদি, ব৷ বহুর্ণদির্নের শোকঘার! শরীর 
ক্ষ করিলে এটু ওধ দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হবে । আমাদের জানিত্ব একটা 
২ বৎসরের বালক হস্তমৈথুন ছ্বার৷ পামন্পিটেশন্*রোগাক্রাস্ত হয়, সে এই 
ওষধ নিন্নশক্তি দুই তিন দিন বাবহার করিয়া আরে]গালাত করে। 

পাল্স্‌_ যৌবন প্রারস্তে প্যাল্পিটেশন্। খতুঘদ্ধ। 

হাস্‌-টকৃস্-্থিরভাবে থাকিলে পীড়ার বৃদ্ধি। 

সিকেলি-_বহু পরিমাণ পাতলা জল্সবৎ রজঃআাব। অতীব রতিক্রিয়ার 
পর। প্যাল্পিটেশন্-বেগ আক্ষেপ সহ দক্ষিণ বক্ষ: দেস হইতে বৃদ্ধি হইয়া দৃক্ষি ণ 
বাহু এবং দক্ষিণ পা পধ্যত্ত ধাবিত হয়। খআক্ষিণ হস্তে বি" বি" ধরা এবং উহা! 
ঠা হওয়া ; এ হত্তৈর ৪র্থ এবং ৫ম ফ্লাঙ্গুলিতে হুলবিদ্ধবৎ বেদন। | রান্ত্রিতে , 
আহারাস্তে পীড়া বৃদ্ধি। খোল! বাতাসে উপশম বোধ 

সিপিয়া_নাড়ী কম্পমান এবং ইপ্টারমিটেপ্ট। খবতুআ্রাব বন্ধ। 

সাইলিসিয়া_দ্রুতগতি কিংঝ। অত্যন্ত খলফুক্ত বেগবান্‌ গন্চি২বল- 
খেল! ইত্যাদির পর পীড়। বৃদ্ধি। 

থিয়৷-_উত্তেজনাযুক্ঞ কথাবার্ডা এবং মানসিক পরিশ্রমের পর প্যাল- 


পিটেশন্‌ তৎসহ অনিদ্র!। 
ভিরেটাম'-খ্রল্ব__শিরঃপীড়া, বিবমিযা, বমন, উদরাময়, সময় সময় 


নাসিক দিয়! রক্তপড়া । লুলাটে শীতল ঘর্পু।, 


একাদশ অধ্যায়। 


এঞ্জাইন! পেকৃটোরিস্‌ ( 8018175 চ৮০০০7165) বা হৃংশ্ল। 
সমসংজ্ঞা বেস্ট প্যাঙ্গ, টিনোকাঠিযা। বক্ষঃশৃূল। 


রোগপরিচয়--এই রোগে হৃদয়স্থানে হঠাৎ উৎকট বেদনা! উপস্থিত 
হয়, এই বেদন! ক্রমশঃ বাম বক্ষে, তথা হইতে বাম বাহুতে প্রসারিত হইয়া 
পড়ে ; কখন বা! উভয়' বক্ষে এবং উভয় বাহুতেই প্রসারিত হয়! এতৎসহ 


৬৮ _ চিকিৎসা বিধাদ। 


ব্যাকুলতা ও বক্ষে আকুঞ্চ কৰুয়া ধরার স্তায় গাব হয় এবং বোধ হয় যেন 
; প্রাথ বুঝি বাহির হইগ, পীড়া অতি কঠিন হইলে অনেক সময় হিমাঙ্গ ও প্রাণ 
নষ্ট হইতেও দেখা গিয়াছে। এই পীড়া উপস্থিত হইলে স্সায়ুবীয়, এবং রক্তা- 
বর্তন কার্যের অবসন্নত।  লক্ষিত হয়" তাহাতেই হিমাঙ্গাদি ঘটিয়৷ থাকে । 
এই পীড়াকে অনেকেই এ পধ্যস্ত স্নায়বীয় বেদন! বলিয়া বর্ণন! করিয়া আসিতে 
ছেন, কিন্তু আধুনিক পণ্ডিতের!, ইহাঁকে নিক্লপসর্গ স্নায়বীয় বেদন! বলিয়া 
স্বীকার করেন না; কারণ এই রোগ সহ প্রায়ই হৃৎপিণ্ডের নানাবিধ যাস্ত্রিক 
গীড় দেখা যায় :_-যথ! ভাল্ভ.দিগের প্রদাহাদি পীড়া, হৃৎপিণ্ডের মেদাপজনন, 
এখার , এখিরোম। লামিক, পীড়া (21150:027,605 00750106107 ), করোনেরী” 
ধমনীর কষ্করাপজনন এবং  স্কোচিতাবনথা ইত্যাদি । স্থতরাং আধুনিক মতে 
হৃৎপিণ্ডের এই সমস্ত যান্ত্রিক পীড়া হইয়া, কিংবা স্থানান্তরিত উদরাত্যস্তরস্থ 
যন্তরাদির পীড়া জনিত উূত্তেজন1 (177165%07. ) হৃদয়স্থাঁনে ভেগাস্‌ গায়, দ্বার! 
প্রষ্তিকলির্ত হইয়! এঞ্জাইন! পেক্টোরিস্‌ রোগ জন্মে । 

“ কারণাদি_এই রোগ,অর্ধ বয়সের পূর্বে প্রায়ই দেখা যায় না। স্ত্রীলোক 
অপেক্ক ূর্কবদিগেরই পীড়া অধিক দেখা বায়। পুর্বকথিত হৃৎপিণ্ডের পীড়ার্দি 
যে কারণে ঘটে তাহাই ইহার পূর্ববর্তী কারণ মধ্যে গণ্য । অনেকে বলেন 
শরীর অধিক মেদপুর্ণ হওয়।, বসিয় 'ফালকর্তন, গাউটা শরীর, বংশানুক্রমিক 
এই রোগ হওয়া! ইত্যাদি*এই রোগের সম্বন্ধে পূর্ববর্তী কারণ মধ্যে গণ্য হইতে 
পারে। পর্বতাদি আরোহণ হেতু অবৈধ শারীরিক পরিঞম: বাম়ুস্রখে ধাবন, 
মার্নীসক ক্ষুবত। কিংবা আহলাদারি উত্তেজন! হেতু অনেক সময় এই পীড়া 
উপস্থিত হয়। কখন বা সামান্ত কারণে, সামান্ত ঠাও। লাগা, সামান্ত পরিশ্রম, 
কিংবা নিদ্রাবস্থায়ও এই পীড়া ছইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ- রোগী'শ্টার্ণামের নিম্ন ভাগের বামদিকে হঠাৎ ততীক্ষ বেদন। 
অনুভব করে, এবেদন। বাম বক্ষের পাঁ্খে, পশ্চাতে, স্কদ্ধে এবং বাম বাহু পর্ধাস্ত 
ধাবিত হয়; দক্ষিণ বানু ও স্দ্ধেও এ বেদন! কোন কোন রোগীতে দেখা যায় । 
' প্ী বেদনা সহ হাতের, অঙ্গুবিতে ঝি' বি" ধরিতে পাবে । এই লক্ষণচয়' সহ 
বক্ষঃস্থল যেন আটিয়! ধরার ন্ায় বেদনা, দমবন্ধ প্রায় অবস্থা! মৃত্যুপ্রার ভাব 
লিক্ষিত হয়। (কত্ত প্রকৃত শ্বাসকষ্ট লক্ষিত হয় না)।* রোগী এই বেদনার 


হৃৎপিণ্ডের পীড়া । ৬৯ 


সময় দণ্ডায়মান থাকিলে কুক্ভা হইয়! পড়ে ;৩তাহার কোল্যাপস্‌ অবস্থা ও 
ুচ্ছণ উপস্থিত হয় ; সমস্ত শরীর ঘর্মাক্ত হইয়া যায়।» হৃংপিগ্ডের অবস্থা নানা 
প্রকার হয়। নড়ী কখন কখন অনিশ্মমিত' হয়, কিন্ত বিশেষ ছূর্বল্প বোধ 
হয় না। নাড়ীর টেন্শন্‌ অর্থাৎ সটাঁম, অবস্থা বেদনার সময় দেখা যায়। 
এই রোগ সহ প্রায়ই পেট ফাাপিয়া উঠে এবং 'রোগান্তে বল পরিমাণে 
প্রশ্নীব হয়। বেদনা কখন “কিছুকাল থাকিয়া আর থাকে না; কথন 
মাসান্তে ; কখন বা বহু বৎসরান্তে উপস্থিত হয় ; কখন ব' কিছুই টের পাওয়া 
যায়না। কোন কোন রোগীর রোগের থম আক্রমণেই মৃত্যু ঘটে। ঝ্খন 
বেদনা! কেবল সামান্ত মাত্র দেখ। যায়, কিন্তু প্রকৃত, এপ্তাইনা! পীড়। যে ইহা 
নহে এমন নহে । এই পীড়া চিকিৎসা দ্বাত্রাই আরোগ্য হয়। 

প্যাথলজী. এবং মৃতদেহের অবস্থাত্তর_ যখন. এই রোগ হইতে 
মৃত্যু ঘটে তখন তাহার শবচ্ছেদ করিয়া! দেখা গিয়াছে »যে, হৃৎপিগ্ু শিথিল, ও” 
তন্মধাস্থ কক্ষসমূহ রক্তপূর্ণ। অধিকাংশ মৃত দেহেই হৃদ্রোগ নিচয় দেখা 
যায়? হৃৎপি্ডের মাংসপেশীর মেদাপজন, এও এবং ইহার তালুত দিগের 
কম্করাপজনন, করোনেরী ধমনীর প্রাচীবের, এথিরোমা কিংব] কঙ্করা 
কিংবা করোনেরী ধমনীর সুক্মতর অবস্থা অথব! বিলুপ্তি ইত্যাদি হৃদ্রোগই 
কথিত হাদ্রোগ মধ্যে গণ্য । 


রোগ সম্বন্ধে থিয়রি বা অনুমিতি-_পৃর্বেই বলা হইয়াছে যে, এই 
গীড়। যে কেবল স্নাঁয়বীয় বেদন! তাহা নহেশ। কি প্রকারে এই বেদনা উপস্থিত 


হয় তৎসন্বদ্ধে (১) কেহ বলেন যে মেদাদি অপজননাবস্থাপন্ন হতপিও বা ুর্বাল- 
হৃংপিও, কেন্দ্রান্তরে বছদুরস্থ ক্ষত ক্ষুদ্র ধমনীদিগের মধ্যে হঠাৎ রক্তের বাধ! 
অতিক্রম জন্য সাধ্যাতীত বেগে ও বল প্রয়োগে, কার্য. করিতে থাকিলে এই 
প্রকার বেদন! সম্তাব্য। ডাক্তার ব্রাণ্টন্‌ 57602 ধলেন যে, তিনি এই 
পীড়ার আক্রমণ সময় নাড়ীর টেন্শন্‌ %:57507. অর্থাৎ একত্রে * পুর্ণতি! "ও 
কির অবলোকনে* এমিল্-নাইটেট, নামক ওষধ প্রয়োগ করিয়া উক্ত পীড়া 
এবং নাড়ীর এতাদৃশ অবস্থা নিবারণ এই উভয় সম্বন্থেই ফল পাইয়াছেন। 
ডাক্তার লাইজিইস্‌ ( [.121550915 ) বলেন যে ইস্কিমিয়! (15011951019) অর্থাৎ 
হৃংপিগের প্রাচীরের এনিমিয়া (রজশুন্তাবস্থা) হইতে ।এই বেদী! উপস্থিত হর) 


"ও. . চিকিৎসাঁবিধান |. 


করোনেরী ধমনীদিগের সক্কোচিতাবস্থা! কিং প্রওট'কি রিগাঁজিটেশন্‌ আদি 
পীড়! হেতু এতাদৃশ গুনিনিয়া ঘটিয় থাকে) নাইটে।ট, অব এমিল প্রয়োগে 
করোনেরী ধমনী, প্রসারিত হইয়ী হৃখ্পিণ্ডের মাংসপেশীদিগের মধ্যে বুকত- 
সঞ্চালিত হওয়াতে এই গীড়ার উপশম, । (২)ভাক্তার ওডহার্ট 0,০০৭- 
1) বলেন বে, হৃংপিণ্ের* মাংসপেশীদিগের আক্ষেপ হেতু এতানৃশ বেদন! 
উপস্থিত হয় ; তাহার ধারণা এই যে, শাখা সমস্তের মাংসপেশীদিগের আক্ষেপ 
যে প্রকার, ইহাও হ্বিক সেই প্রকার আক্ষেপ বিশেষ 7 এই আক্ষেপ সহ ত্বরিত 
মৃত্যুও সম্ভাব্য। এই পীড়ার নাড়ী অস্তিমকাল পধ্যস্তও স্পন্দিত হইতে 
দেখা যায়। 

রোগনির্ণয়__বেধনার স্বভাব, রোগ আক্রমণের কারণ, নাড়ীর অবস্থা 
ইত্যাদির প্রতি লক্ষা রাখিলে এই রোগি সম্বন্ধে ভ্রম সম্ভব নহে। 

ভাবিফল-পীড়ার অতীব প্রবর্ণ আক্রমণে হঠাৎ মৃত্যু সম্ভাবনা ; 
নতুধ রোর্গী বহুদিন জীবিত থাকিতে পারে। এই বেদনা মাঝে মাঝে প্রায়ই 
উপস্থিত হয় ; অল্প বেদনায় ভয়ের কোন সম্ভাবন! নাই। 

*্চি ফিৎস_ 

একোনাইট--এত দমবন্ধসহ বক্ষ:স্থল চাপিয়! ধরে যে, সেই কষ্টে সমস্ত 
শরীর ঘন্মাক্ত হয়। বক্ষঃস্থলে বেদন1 হইয়া চতুষ্পার্থে ও বাম বাহুতে প্রসা- 
গিত হয় এবং তৎসহ রৌ ঝি ধরে। নাড়ী পুর্ণ এবং কঠিন। ব্যাকুলতা 
এবং মৃত্যুভয়; বোধ করে শীঘ্র তাহার মৃত্যু হইবে।' ডাক্তার স্মলের 


'মর্তে ইহা অতি উৎকৃষ্ট ওধযধ। ব্যাকুলতা ও অস্থিরতা! সহ মৃত্যু ভয়। 


সার্ববাঙ্গিক এবং স্থানীয় চিড়িক মারা। 

সিমিসিফিউগ্রাদ্ স্থানের বেদনা সমস্ত বক্ষ+্থছলে এবং উৎসহ 
মস্তিষ্কের কন্জেচপন্‌ "ও অচৈতন্তাবস্থা । মুখমগ্ুল উজ্্বল; বাহুত্বয় শরীর 
সহ'যেন আটিয়া'বাধিয়া রহিয়াছে । 

অরাম-মে-_ হৎপিণ্ডের যন্ত্রগত পীড়া; হৃৎপিণ্ডের রক্ত যথারীতি 
নির্গত ন! হওয়াতে সর্বত্র হাইপিরিমিয়া অর্থাৎ রক্তাধিক্য জন্মে । ওয় শক্তি । 
আমর! ক্বিরাজী মতে জারিত বিশুদ্ধ স্বর্ণ ধোঁত করিয়! তাঁহার টি টুরেশন্‌ 
ব্যবহার করিয়। সুন্দর ফল পাইযাছি। 


॥ 
, হৃৎপিণ্ডের পীড়!। ৭১; 


অরাম-মিউরিয়েট-মার্টিরিও ক্েরোপিস্‌। ফ্যাড1ডজেনারেশন, 
হৃতপিণ্ডের হাইপারটুফি, হাইপোরুত্ডি.যাসিস্‌, ব্যাকুলতা সহ ভয়ানক ভয় ও 
অস্থিরতা এবং, একস্ানে স্থির থাকিতে" পারে না । 

গ্লোনইন-_-অধিক দিল অরা্ম 'ধ্যবহারে যদ্দি বিশেষ ভাল ফল ন! হয় 
কিংবা! তাহাতে কোন অপকার সম্ভাবনা দেখ ভরে' মধ্যে মধ্যে এই 'ওষধের 
৩য় শক্তি ব্যবহার কর্তব্য। 

এগারিকাস- পাকস্থলীর ন্গায়বীয় কিংবা আক্ষেপিক বেদন!। 

কেলি-কার্বৰ-__-এগারিকাস হারা ভাল ফণ না পাইলে এই ওঁবধ ব্যব- 
হার করিবে; ইহাতেও যদি ফল ন! পা'ও তবে কাব “ত, ল্যাকৃটু-ভি, লাইকে) 
এই সমস্ত ওষধে তাল ফলপ্রান্ত হওয়া যাট। 

স্তাম্থুকাস্‌__স্লেক্ছদ্ডের দিরু হইতে বেন চাপ 'ধাবিত হইতেছে ।, 
পূর্ব্বে মেদপূর্ণ এধং স্ুলকায় ছিল কিন্তু এইক্ষণ নানাবিধ মানসিক তিস্তা টিংবা। 
অতান্ত রতিক্রিয় হেতু ক্ষীণ শরীর হইয়াছে । ওয় শক্তি। 

ফস্ফরাঁস্__্রার্ণামের নিয়দেশে চাপনব 'বেদ্বনা। ওয় শি 

পিটোলিয়াম-_ছুই স্বদ্ধের মাঝখানে চাপনবৎ বেদনার আধিক্য । 

আর্ণিকা-___হদয়স্থানে-আঘাত প্রীপ্তবৎ বেদনা । মেদাপজনন। 

আস __ব্যাকুলতাজনক অস্থিরতা সহ নিতান্ত কুর্বলত! | ম্ত্যুভয়, সেই 
জন্য উধধ সেবনে আগ্রহ। অতীব ভূ কিন্তু অল্প অল্প জলপান । বেদনা হু্দ়- 
স্থান হইতে সমস্ত বক্ষে ও *বাহুতে প্রসা্িত। অত্যন্ত যন্ত্রণাবোধ। বেদন! 
উপশম আশ্রায় দমবন্ধ করিয়া থাকা; সমস্ত মুখম্ওলে ঘর্ম। রাত্রি ছহ প্রহর 
সময় পীড়ার বৃদ্ধি। নড়াচড়াতে পীড়ার বৃদ্ধি। নিশ্বান প্রশ্বাস গ্রহণ জন্য সম্মুখ 
দিকে বক্র হয্ব। পীড়ার পুনঃ পুনঃ আক্রমণ নিবারণ জন্য নুস্থাবস্থা,কালে মধ্যে 
মধ্যে এই উধধ প্রয়োগ আবশ্তক। যন্ত্রগত পীড়া না থাকিলে এই ওধধে 
উপক্কার সম্ভাবন|। 

ক্যাক্ট্যাস্‌ গ্র্যাণ্ডি-_গলনলীর সঙ্কোচন সহ দমবদ্ধের স্যার বোধ 
হয়, এবং এতৎসহ ক্যারোটিভ, ধমনীর পূর্ণতা ও দপ. দপ্‌ কর! ! চিৎ হইয়) 


'৭২ _ চিকিতুসা-বিধধন | 
শাস্ততাবে শয়ন অবস্থান্ন থান্রিতে চায়। শারীরিক কিংবা মানসিক পরি- 
শ্রমে প্যাল্পিটেশন্‌ বদ্ধ গায় নিজ্রাবস্থায়ও অনেক সময় পীড়ার আক্রমণ 
ও তৎসূহ ব্যাকুলুতা এবং ভযযুক্ত ব্বপ্রদর্শন। হৃৎপিণ্ডের ,কোন যাস্ত্রিক 
পীড়া জন্নিয়াছে এবং তদ্বেতু হঠা&* মৃত্যু ঘটবে এতাদৃশ ভয়।' বক্ষঃ- 
স্থল যেম লৌহ রজ্জ,তে চাঁপিয়া বন্ধ আছে এবং তদ্ধেতু ইহ! ভাল সঞ্চালিত 
হইতেছে না। হৃৎপিণ্ডের অগ্রদেশ হইতে বেদনা! হইয়া বাম বাহু ও ইহার 
অঙ্গৃবী পর্যন্ত প্রসারিত। বাম ভেষ্ট্কেল্‌ প্রসারিত। ক্রন্দন করে, কেন 
ক্রনানি করে জানে না, সাত্বনা করিলে ক্রন্দন বৃদ্ধি পায়। শ্বীসক্ট। ডাক্তার, 
হেইল্‌্,বলেন ইহা এঞ্জাইনাঁপেক্টোরিসের সর্বপ্রধান বধ । 

কোকা--একটী বালিক! ঞ্রর্বতোপরি আরোহণ করা হেতু হঠাৎ এই 
*গীড়া হইয়া হিমাঙ্গ হয়, তাহাতে এই ওষধ দ্বারা উৎকৃষ্টফল পাওয়! যায়। 

৬ কুঞ্রীম-নাডী ধীর। উত্তেজনা এবং পরিশ্রম ' হেতু পীড়ার 

জাক্রমণ। ্ 

শর্তীজিটেলিস্‌- প্রার্টীন পীড়া বিশেষতঃ বৃদ্ধদিগের। অবণনায় 
মৃত্যুবৎ ব্যাকুলতা । হঠাৎ এবং পুনঃ পুনঃ বেদনার আক্রমণ; প্রত্যেক নব 
আক্রমণ পূর্ব্ব আক্রলণ অপেক্ষা গুরুতর । পাকস্থলী স্থানে মৃত্যুবৎ অবস্থা 
বোধ হয়। মাথাঘোর।ঞ্এবং মৃচ্ছা । নাড়ী দ্র্্বল, অসম, ধীর ইণ্টারমিটেন্ট, | 
নাড়ী অপেক্ষা হৃৎপিণ্ডের কাধ্য অধিকতর বলযুক্ত। তাহার বোধ হয় যে নড়া- 
চড়া করিলে হৃৎপিও আর চলিবে না৷ 

| ডাইওক্ষোরিয়াঁভ- পাকস্থলীতে শ্নায়বীয় বেদনা । কথা বলিতে 
পারে না। কষ্টকর প্রস্থান । হঠাৎ ্টার্ণামের মাঝখানে বেদনা! এবং 
তাহাতে দক্ষিণ ও বাম ও উভয়দিকেবু বাহু ও ভৃত্তে বেদনা প্রধাবিত। 'নড়া- 
চড়া করিতে পারৈ না। সমস্ত শরীরে ঠাণ্ডা ঘর্ম। নাড়ী বিলুপ্ত, হৃংপিও 
অতি ছ্র্বল। 

হিপার--পীড়ার আক্রমণের পর শ্বাসকষ্ট । সমস্ত রাত্রি শুফ ন্গায়ব'য় 


কাশী। গ্রাবাতে বেদনা । মুগ) | 


হৃৎপিণ্ডের পীড়া। ৭৩" 


ল্যাকেসিস্- বক্ষঃসথঞ্লর 'দমবন্ধকারক অক্কোচনাবন্থা, এই প্রকার ভাব 
গল! পধ্যস্ত উঠে। নিন্রান্তে বৃদ্ধি।, প্যাল্পিটেশন এঁবং গলদেশে কোনপ্রকার 
চাপ সহ্‌ হয় ন]। . সোজা! হইয়! বসিয়া থাকে । 

ল্যাক্টুকা-ভি- বক্ষঃস্থলে টা! ধরা! ও বষ্রপাসহ নিদ্রাতঙ্গ। দম- 
বন্ধের স্তায় অবস্থা, তজ্জন্ত শব্যার্‌ বাহিরে যাইতে বাধ্য হয়। | 

লরোসিরেসাস্--দমবধ্ধ প্রায় এবং* নিশাস প্রশ্বাসের জন্য হাপাইতে 


থাকা । পাকস্থলীতে তয়ানক বেদনা হইয়া কথা কহিতে অক্ষম। উগগারে 
তিক্রু বাদামের স্ায় স্বাদ। চর্ম,শীতল ও সিক্ত ।. যুখমগ্লের মাংসপেশীদিগের 
আক্ষেপ। 
ন্যাজা-টি প্‌ অর্থাৎ কোব্রো-৯ইহাদের ক্রিয়া ল্যাকেসিসের স্যায়। 
অকৃজেলিকি-এসিভ _ অন্তরথথে ভয়ানক ইরিটেশন বা উত্তেজনা । * 


কোষ্ঠবন্ধত|। নিশ্বাসপ্রশ্থাসে অতীব কষ্ট । হঠাৎ নিশ্বীস গ্রহণ এবং ঠা্ও 
সজোরে প্রশ্বাস পরিত্যাগ, তাহাতে বোধ হয় ঃযেন যন্ত্রণার লাঘবার্থ হঠাং 
সজোরে ফুস্ফুস্‌ গৃহীত বায়ু পরিত্যাগ করে। বক্ষঃস্থলের , কষ্ট বিশ্িত: 
দক্ষিণ দিকের পার্খের। প্রশ্বাস পরিত্যাগে বেদনা! । হৃদয়স্থানে, বাম ফুস্ফুসে 
এবং বাম বাহুতে তীক্ষ ছরিকা বা শলাকা* বিদ্ধবৎ বেদন1। হঠাৎ ও অল্প- 
ক্ষণস্থায়ী ও অন্নস্থানব্যাপী চিডিকমার! বেদনা । পৃষ্ঠ এবং শাখানিচয় মধ্যে 
ঝিঝি' ধরা এবং ছূর্বলুতা। সমস্ত শরীরে এক প্রকার ঝি' বি' ধর! ও অসাড়- 
বোধ। শাখা সমস্ত শীতল এবং তাহাদের গতিশক্তির ক্ষমতা থাকে নী । 
নড়াচড়া করিলে বেদনা| উপধিত হয় ও বৃদ্ধি পান । অনেক দিন পধ্যস্ত কিংবা 
বহু ঘণ্টাম্পধ্যন্ত বেদন! রেমিসন্‌ প্রাপ্ত হয় অর্থাৎ *থাকে না। অন্যান্ত ওঁষধে 
কাধ্য ন৷ হইলে ইহা! দ্বারা অনেক কার্ধ্য প্রাপ্ত হওয়। যায়) * 

ফাঁইটে] বেদন! দক্ষিণ বাহুতে এধং দক্ষিণ পার্খে যায়।", 

হ্রাঁস-টঝ্স-বক্ষঃস্থলে চিডিক মারা দেবনা সহ বাম বাহুতে অতীব 
বেদনা” সমস্ত শরীরে বেদনাযুক্ত আড়ষ্টতা, সুস্থিরভাঁবে থাকিলে গীড়ার বৃদ্ধি । 

স্পাইজিলিয়া__অতীব তীক্ষ বেদন! এব' নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। .অনেক 
অবস্থায় এই ওধধ ব্যবহার হয়। অন্যান্য হৃদ্রেগেও ইহা ঘার। ফল গাইবে। 


৭৪ চিকিৎসা-বিধান 


প্যাল্পিটেশন্‌ হেতু রোগীর হবক্ষঃস্থল উচ্চ হইয়া উঠে; সে কেবল দক্ষিণ 
পার্খে মাত্র বক্ষ উচ্চ করিক্া শয়ন করিতে পারে। নড়াচড়া করিলেই দমব্ 
'প্রায় হয়। 

স্পঞ্জিয়া_ রাত্রিতে দমবন্ধ গ্রাগন হ্য়। মাথা নীচু করিলে গীড়া' ভয়ানক 
ৃদ্ধি পাঁয়। যন্ত্রণায় বগিয়া" থাকিতে হয়। | 

ট্যাবেকাম.__শ্রীবাদেশ প্্ত্ত নিউর্যাল্জিয়! নামক দায়বীয় বেদনা । 
্ধ্বয়ের মাঝখানে বেদনা । নাড়ী ক্ষুত্র, সম এবং লুপ্ত। চর্ম চক্চকে | 
মুখশ্রী। লুগ্তভাব। মৃত্যুবৎ বিবমিষঁ। শীতল,ঘর্্ম। শাখ! সমস্ত বরফের সার 
শীতল । বাত্রিতে প্যাল্পিটেশন্‌। হঠাৎ হৃদয়স্থানে বেদনা । 

ভিরেটাম- -এলব. মাঝে মাঝে আক্ষেপযুক্ত বেদনা বক্ষঃশ্থলে হয় ; 
অথবা স্বদ্ধ পথ্যন্ত কষ্টদায়ক যন্ত্রণা ও বেদন1। শ্যাশমী অবস্থা শরীর শীতল 
ওঁধর্মার্ত। হত্তপদে আক্ষেপ । 
০ এমোনি-কার্ব্, এমিল্-নাইটে.ট ৬ এঙ্গাস্টুরা, আর্জেণ্টা-না, সিমিসিফিউগা, 
বেনু ধাঁ, সিক্ষোনা। *কষ্টিকাম্‌ এসিড হাইডে?, ইপিকা্‌ জুগ্যান্স্-সিন, 
সিপিয়, সাল্ফাঁর্‌, ট্যারেপ্ট,লা ইত্যাদি ওবধেও উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

আনুষঙ্গিক উপদ্দেশ_-ভাক্তার ব্রেক 7312: বলেন যে, রোগীর 
কষ্ট উপথ্থিত হইলে ভখন রোগী যেন দীর্ঘনিশ্বাস টানিয়া গ্রহণ করিয়া তাহা 
যেন আর কতক সময় জন্য পরিত্যাগ করে না, তাহা, হইলে বিশেষ ফল 
দেখিবে। 


দ্বাদশ অধ্যায় 


ঘৎপিণ্ডের অন্যান্য কতকগুলি গীড়া। 


১। ট্যাচিকাভিয়া (7০) ০৭15) বা দ্রুতগামী হৃৎপিণ্ড । 
সময় সময় হৃৎপিগ্ দ্রুতগতিতে চলিতে থাকে এবং ইহাঁতে বিশেধ কোন 
প্যংথলজীকেল্‌ পরিবর্তন লক্ষিত হয় ন1। 





' হৃৎপিণ্ডের পীড়া। ৭৫ 


২। ব্র্যাভিকার্ডিয়া (878৭১০৪:৭1৭ ) বাণধীরগামী হৎুপিগু। 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! অতীব ধীর $ এতৎসহ্‌ হৃত্রোগ'বর্তমান থাকে ) করো- 

নেরী ধমনীর, পীড়াসহ এবং তরুণ” পড়ার আরোগ্যাবস্থায়ও এষ্ট* রোগ 

দেখ। যায়। 

৩। য্যাহিৎুমিয়া! (4051515) বা নিয়মাঁতীত হৃৎপিগু । 
হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন অনিয়মির্ত। ইহ! একটা লক্ষণ বিশেষ । 





৪4-একস্অপ খ্যাল্মিক গইটার্‌ [5:010117211010 50105 
অর্থাৎ। | 
গলগণ্ড সহযোগী বহিঃনিচ্যতপ্রায় 'অক্ষিগোলক । 

সমসংজ্ঞা- গ্রেইন্ভর পীড়া ; এবইস্ডোর পীড়া । 

রোগপরিচয়-এই রোগের তিনটা প্রধান লক্ষণ; ধখা হতাপক্জের 
অতিরিক্ত স্পন্দন, এতৎসহ গলগণ্ডের বিরৃদ্ধি এবং অক্ষিগোলক যেন কোটর 
হইতে কতকটা প্রসারিত হইয়া সম্মুখ দিকে উচু হইয়া আইসে। "উীক্ষার 
গ্রেইভ. এবং বেইস্‌ডো এই গীড়া সমন্ধে বিস্তারিত বর্ণনা করেন। 

রোগের কারণ-_ এনিমিয়া, স্ব্ৌেরোসিস, হিষ্টিরিয়া, এপিলেপ সি, 
মানসিক উত্তেজনন, মন্তকে আঘাতাদি লাগা, বংশাঙ্ছক্রমিক শারীরিক ধর্থা, 
ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্মে । 

লক্ষণ-_( হৎপিও ), প্রথমে হৃৎপিগুগত লক্ষণ দেখা দেয়। হৎপিও 
সজোরে, বহুস্থান ব্যাপিয়! স্পন্দিত হয়; এতন্মধ্যে সিস্টোলিক্‌ যার্মার্‌ 
শুনিতে পাওয়া যায়। নাড়ীর গতি ১২০।১৩* পর্য্যন্ত ই ্বাসপ্রশ্বাসের ধর্বতা 
জন্মে।-( গলগও ) এতৎসহ থাইরড, ঝড়ির বির্বদ্ধি দৃষ্টি হ হয়; ইহাকে গলগণ্ড 
বলে; এতন্মধ্যে যে সমস্ত ধমনী জন্মে তাহাদের মার্মার ও থিল্‌ পাওয়া 
যায়।--(চক্ষু) অঙ্গিগোশকত্বয় উচু, হইয়া উঠে) এবং অনেক সময় এত 
উচু হয় যেন অক্ষিপত্র দ্বারা আচ্ছাদিত হয় না। এতংসহ শরীর শীর্ণতা, 
দুর্বলতা, মাথাধোরা, ,শিরঃপীড়া, হিষ্টিরিয়! ইত্যাদি দেখা যায়; কখন কখন 
সাযান্ঠ জ্বরও থাকে । কাহার বর্ণ তামবৎ, কাহার নীলবৎ, কাহার বর্ণ সাদ। 


' ৭৬ _ চিকিৎসা-বিধান। 


হইয়া যায়। শরীরের ও প্লাথার জালা, ঘর, উদরাময়, মৃত্রে শর্করা ও 
য্যালবুমেন্‌ ইত্যাদি দ্রেখাণ্যায়। 
প্লোগনির্ণয় সাধারণ গলগণ্ড ঝা খ্যাগে এই সমস্ত উপস্র হয় না। 
ভাবিফল--এই রোগী অন্গেক দিবম পরে ক্রমশঃ ধীরে আরোগ্য 
প্রাপ্ত হয়। কাহার বা কিঞ্চিৎ ভাল হই এক প্রকার তাবেই থাকে । 
কেহ বা ছর্বলতাদি জন্মিয় শৃত্যুমুখে পতিত হয়। অনেকের হৃৎপিশু 
গ্রসারিত ও মাইটল্‌ রিগাঞ্জিটেশন্‌ উপসর্গ উপস্থিত হয়। 


৫ | হংপিগ্ডের এনিউরিজম | £000115]7. 
হৃৎপিগড মধ্যে ফাইব্রইভ্‌ ডিউআ্েনারেশন্‌ অর্থাৎ সথত্রাপজনন হইয়! রক্তের 
«বেগে হৃৎপিণ্ড অধিক প্রসারিত হুইয়া* পড়ে । এক দিগের (বামদিগের 
আঘ্‌কে ) প্রসারিত অবস্থাই প্রায় দেখা যায়; ইহাতে হঁংপিগ্ের প্রাচীর 
পাতলা হইয়া যায়; তাহা ফাটিয়া রোগীর মৃত্যু ঘটে । এই রোগে ক্যাকটাস 
বিশেষুণলপ্রদ। | 


৬। কঞ্জিনিটাল্‌ ম্যাল্ফরমেশন অর্থাৎ আগর্ভ বিকৃত 

গঠন-_শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পরেই ডাক্টাস আর্টেরিওসাস্‌ লুপ্ত হইয়া 
যায়, কিন্তু তাহা না হইলে বিপদ । আনেক শিশুর এওট এবং পাঁলমোনেরী 
আর্টেরীর একদার* হইয়া যায়) অনেকের একটামাত্র ভেম্টিকেল্‌ ও একটা 
মাত্র অরিকেল হয়; সে সমস্ত শিশু অধিক দিন ভীবিত থাকে না। অনেকেরু 
গর্ভাবস্থায় এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ হইয়া রক্তের রিগার্জিটেশন্‌ কিংবা অবস্্াকৃশন্‌ 
রোগ জন্মে। 


ত্রয়োদশ অধ্যায় । 
মুচ্ছ৫ বা সিনকোপি । (3)7০০০) 
সমসংজ্ঞা_ সর্দিগরমি হওয়া । 
রোগপরিচয়_ হঠাৎ হৃৎপিস্তের কাধ্য বন্ধ হইলে ুচ্ছ1 উপস্থিত 


হৃৎপিণ্ডের গীড়া। ক. ৭ 


হয়; সামুকে মধ্যে রক্হীঁনতাই ইহার প্রাানতম কারণ; মুচ্ছণ গুরুতর 
ভাবে উপস্থিত হইলে তৎসহ ফুস্ফুসের ক্রিয়া বন্ধশ্হইয়া শ্বাসপ্রশ্বাস স্থগিত 
হইয়া যায় । 

কারণনিচয়--অলেক সময়" 8৯০০ অর্থাৎ চমক লাগিয়া! এই 
ব্যাপার ঘটিতে পারে। সাধারণতঃ নিক্ললিখিত কারণনিচয় হইতে মৃচ্ছ? ঘটিয়া 
থাকে (১) হৃৎপিগের কোটবর* মধ্যে রক্তের আভাব ; হৃৎপিণ্ডের প্রাচীর বা 
ধমনী ফাটিয়া ভয়ানক রক্তআব ; বৃহত্ম ভেইন মধ্যে 'রক্তাগমনের বাদা,ঃ 
বুহ্ুঙবুহৎ ধমনী ইত্যাদির উপর হইতে হঠাৎ চাপ স্থানান্তরিত, যথা এসাইটিস্‌ 
পীড়ায় ট্যাপ. করিয়া হঠাৎ বনুপরিমাণ জল নির্গত হইলে উদরস্ত ধমনী 
মধ্যে সজোরে বহু পরিমাণ ব্লক্ত আসা ;"*এই সমস্ত কারণে হৃৎকোটর মধ্যে 
রক্তের অল্পত! বা অভাবহইয়া পড়িতে পারে । (২ ) হৃৎকোটরে দূষিত রক্ত ;: 
নিস্ভেজাবস্থাযুক্ত জবর অথবা বহু জনপুর্ণ উষ্ণগৃহে অবস্থিতি হেতু* প্রদ্থ্িত 
বায়ু দ্বারা রক্ত দূষিত হইয়া পড়ে। পাবনার প্রসিদ্ধ উকীল বাবু বৈদানাথ চাক 
মহাশয়ের স্ত্রী "প্রসবান্তে একমাত্র পরিচারিকা “ও নবজাত শিশুসহ লইয়! 
একটি ইঞ্টকনির্মিত ছোট গৃহে ছিলেন ;'সেই গৃহে প্রজ্শিত গুলের অগ্নি 
রাখ! হইয়াছিল, রাত্রি ৮১০ টার সুময় আতুর ঘরে বহু ডাকাডাকি 
করিয়া কোন উত্তর মিলিল না, তখন গৃহদ্বার ভগ্ন করিয়া এক ব্যক্তি 
ধ হুতিকাগারে যাইয়। দেখে যে, শিশুটিমাত্র খোৎ খেশাৎ শব্দ করিতেছে, 
প্রশ্থতি এবং পরিচারিকার চৈতন্য মাধ নাই; সজোরে দুই কিসটি 
আঘাতেও পরিচারিকাঁর * চৈতন্য হুইল ন1$ তখন তাহার বুঝিলেন .যে, 
এই বদ্ধ, ক্ষুদ্র গৃহে গুলের আগুন প্রহ্ছলিত করাঁতেই বহু কার্বনিক-এসিভ. 
নিশ্বাস-প্রশ্বীসে গৃহীত হইয়া এই যুচ্ছ1 উৎপাদন করিয়াছে ।_ (৩) হ্ৃৎ- 
পিগডের মংসপেশীর আংশিক কিংবা সম্পূর্ণ প্যারালিসিস হইতে ,এই পীড়া 
ঘটিতে পারে ; হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক পরিবর্তন কিংবা স্বায়বীয় ত্ক্ততা হইতেও 
মুচ্ছণুইতে পারে 1” হৃৎপিণ্ডের মের্াপজনন বা মেদযুত্তু অবস্থা, ক্যান্সার, 
থাইসিস্‌ আদি রোগে হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণাবন্থা ; একোনাইট, তামাক, হাইডো- 
রিয়ানিক-এসিড্‌, এন্টিমোনি ইত্যাদি বিষাক্ত পদার্থ সেবন এই সমস্ত 'হইতেও 
সিনকোপ. বা মুচ্ছ? হইতে পারে ) মামসিক চাঞ্চল্য বা বিমর্ষত| হইতে অনেক 


৭৮ %&  চিকিৎসা-বিধান | 


সময় এই রোগ ঘটিতে পারে ।* ছূর্গন্ব, ছুঃসংবাী বা কর্কশ শব্দ, নানাবিধ 
বেদনা ও অগ্নিতে দগ্ধ* হওয়া,, ক্যািটার পাস কর! ইত্যাদি কারণ 
হইতেও মৃচ্ছ1 হইতে পারে। (৪) হৃৎপিগের অবিরত আক্ষেপজননক সক্কোচন। 
(৫) হৃৎপিণ্ডের উপর প্লুরিপির সঞ্চিত 'জলের স্বার! কিংবা অন্থান্ত প্রকারে চাপ 
লাগা। ' (৬) যৌবনের উদ্মমকালে ন্লায়বীয় ধাতুবিশিষ্ট জ্রীলৌকের অত্যন্ত 
দুর্বলতা বা ক্ষীণরত্ত বিশিষ্ট শরীরে এই রোগ দেখ! যাঁয়। (৭) বহুদূর 
পধ্যটনাস্তে শীতল না' হইয়া হঠাৎ ঠা জলপান করা। অনেক শ্রমজীবীরা 
শ্রান্ত'অবস্থায়ই বিশ্রাম না করিয়া! ঠাণ্ডা জল পান করাতে হঠাৎ পাকস্থলীতে 
ঠাণ্ড। লাগিয়া মৃচ্ছ? যায়। 

হৃৎপিও হইতে দূরবর্তী' উল্লিখিত” কারণনিচয়ের যে কারণেই এই রোগ 
উপস্থিত হয়, তাহাতেই সিম্প্যাথিটিক শ্বায়ুর প্রতিফলিত ক্রিয়াঘারা হৃৎপিণ্ড 
চমক্লাগ। নিশ্চয় জানিষ্ত্ব। 

, লক্ষণ--এই রোগ ধীরে ধীরে কিন্বা হঠাৎ উপস্থিত হইতে পারে। 
মৃচ্ছণসুক্ুক্পখাঘোরা, শরীর 'কাপা, পাকস্থলী স্থানে শ্ন্য বোধ । বিবমিষা! 
কোন সময় বা বন, কখন শীত ধা কম্প, কোন রোগীতে ভয়ানক গরম 
বোধ, কোন রোগীর গাত্র অতীব *ণীতল ঘর্মাক্ত, অত্যন্ত দ্রুতগামী, ক্ষুদ্র 
নাড়ী; নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট ও অনিয়মিতাবস্থ৷ ; অথবা মৃত্যু সময়ে খাবি 
খাওয়ার হ্যায় ভ্যাব রর অস্থিরতা; কন্ভাল্শন্‌ ; মানসিক গোলযোগ ; 
পঞ্চ* ইন্দ্রিয়ের বোধশক্তি সন্বদ্ধে হীনতা1) কর্ণে ভে! তে! ইত্যাদি লক্ষণ 
লক্ষিত হয়। নাড়ী হর্বল হইয়! গড়ে, শ্বাসগ্রশ্বাস ঘন ঘন বহিতে থাকে । 
অনেক সময়ে যলমৃত্রের বেগ,ধারণ করিতে অক্ষম হয়। হৃৎপিগ যুন্ত্রার। 
পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে যে হৎপিগড অতি দ্র্বল ) তন্মধ্যে স্পষ্ট সার৷ শব্দ 
পাওয়। যায় না, রিশেষতঃ সিষ্টোলিক্‌ শব শ্রুত হয় ন। 


চিকিৎসা_এই অধিকারে * * একোন, এমিল-নাইটে,ট, * আস? 
ক্যান, ক্যামো, * ককিউলাস, কল্চি, * ক্রোটেলাস্‌ৃ, কুপ্রাম-আস” ইল্যাঙ্গ, 
মৌনিইন্‌, * হিপার, * ইন্সে, * ল্যাকে * লরোসি, মন্কাস, নান্স-ভ, ফস-এসিড,, 
* পালস্‌, টেরিবিদ্, * ভিরেটশম্‌। এই কয়েকটা ওঁষধ প্রধান। 


হৃ&পিগ্ডের পীড়।। ৭৯ 


ভয়গ্রাপ্তি কিং! মানসিক অস্থিরত৷ হেতু ুচ্ছায়-_-একোন, এমোনি কার্ব, 
ক্যান্ষ, ক্যামো, ইপ্নে, ল্যাকে, ওপি, তিরাট। 
ভয়ানক বেদনাহেতু মুচ্ছয়_-এক্লোন,সকামে।। 
সামান্য বেদনায় মুচ্ছণ-_হিপার, '্লাক্স-ম। 
হিষ্টিরিয়াযুক্ত রোগীতে মৃচ্ছায়_:(১) ক্যামো, রুকিউ, উগ্নে, ল্যাক্ৃডিফ্রো- 
রেটাম্‌, মঙ্কাস্‌, নাঝস-ম, নাকস-ভ (২) আর্দি, ন্যাটা-ষি, টেরিবিস্থ। 
তরুণপীড়া কিংবা রক্তস্রাব, উদরাময়াদি দুর্বলতা উৎপাদক পীড়ায় 
মুস্ছ- -কার্ব-ভ, চায়না, নাঝ্স-ম, সোরি, ভিরাট। 
স্্পাঁরদের অপব্যবহারে চ্ছণ _কার্ব-ত, হিপার, ল্যাকে, ওপি। 
খতুত্তাব সময় মৃচ্ছ1__-একোন, এপিস, বার্কেরিস্‌, ক্যাযো, সিমিসিফিউগা, 
ককিউলাস্‌, কোনা, গ্লোন ইন, ইপ্নে, ল্যাক-ডিক্লো, ল্যাকে, মস্কাস, নাঝ্স-ম, 
নাকা-ভ, প্লাঘাম, পল্স্‌? সাল্ফার, ভিরাট.। ১. 
একোনাইট- অত্যন্ত ভয়ানক প্যাল্পিটেশন, মন্তিকের কনে শন, 
কর্ণে মৌমাছির শব্দবৎ। প্লোগী শয়নাবস্থা হইতে দণ্ডায়মান হইলে মুচ্ছ 
যায় এবং তৎ্সহ শীত ও মৃতবৎ মুখশ্রী, কিন্তু এতৎ পূর্বে মুখম৬১:স্রক্রবর্ণ 
ছিল। | 
ক্যান্ফোরা সর্ধাঙ্গ বরফের স্ঠায় শীতল। নাড়ী শুত্রবৎ। হিমাঙ্গ 
অথচ গান্রে কাপড় রাখিতে চাঁয় না, (এমন কি অজ্ঞামবস্থায়ও )। 
কার্রব-ভ- নিদ্রান্তে মৃণ্ঠ। এমন কি বিছানায় থাকা সত্বেও অথবা 


প্রাতে গানত্রোখানের পরশ 
,ক্যায়োমিলা- শ্রতি কঠোরত!, চক্ষে অন্ধকার দেখ! ইত্যাদি সহ 


ুচ্ছ|। « 

* কফিয়া_ স্বরে উত্তেজিত চিত্ত ,এতাতশ ব্যক্তির পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
ভয়হেতু পীড়ায় একোনাইট. দ্বার! ফল না! পাইলে এই ওষধ দ্বারা উপকার 
পাইবে। ্‌ 

ডিজিটেলিসৃ-ূচ্ছাঁর পুর্বে অন্ধকারময় দেখে ও মাথ! ঘুরায়। নাড়ী 


ধীর, বিবমিষা! এবং পাকস্থলী-প্রদেশে মৃত্যুবৎ দুর্বলতা । 


* ৮০ ' চিকিংসা বিধন | , 


ইল্যাপ.স্-ম্চ্ছ হওয়ু! স্বভাব, বিশেষ্ুঃ উপুড় হইলে অথবা! মিউ- 
- কাস্‌ বমনে। বোধৎকরে মন্তকে সমস্ত রক্তস্তম্ভিত হইয়াছে, এতৎসহ হস্ত 
শীতল । 

হিপার্- সন্ধার সময় মাথাঘোর্] হইয়। মুচ্ছ। 

হ্‌" ইডোসিয়ানিক্এসিড্-*বহক্ণস্থারী চ্ছ। 

ল্যাক্‌-ডি- ফোরেটাম: পরাতে উঠানে পদাপণমাত্র বিবমিষা এবং 


মুচ্ছ। রাত্রিতে অনিভ্রাহেতু 'অতীব দীর্ঘকালস্থায়ী কষ্ট। ক্রন্দন ও প্যাল্পি- 


টেশন সহ নিস্তেজাবস্থা । 
ল্যাকেসিস্‌- স্্রীলোকদিগের মৃচ্ছ? হওয়া স্বভাব। শোক কিংবা 'ন- 


স্তাপ হেতু হৃংপিও মধ্যে বেদনা হইয়! মৃত্যুর প্রকাশ্ত দৃশ্য, নাঁড়ী কিংবা নিশ্বাস 
অনুভব কর যায় না। হাপানি, 'মাথাঘোরা, পিংশে মুখমণ্ডল, বিবমিযা, 
মন, হৃদয় স্থানে বেদনা এবং চিডিকমারা% শীতল ঘন্ম, “আক্ষেপ, চোয়াল ধরা, 
শরীকংআড়ষ্ঠ এবং স্ফীত ইত্যাদি । | 
* লরোসিরেসাস্‌ ( হাইড্োসিয়ানিক-এসিড)_বহক্ষণ স্থাদী 
চ্ছণ, 0েলপ্রতিক্রিয়া আরামের শক্তি শরীরে নাই। মুখম্ঁপ নিংশে বর 
হিমাঙ্গ। জলীয়ম্পদার্থ গলাধঃকরণ কালে গড়গড় শর্ষে নামিতে থাকে । 
কোন বিষাজ্জ পদার্থ শরীরে গ্রবেশ হেতু পীড়ায় গাত্বে যে ইরাপশন দেখা 
যায় তাহা অঙ্গুলী চাপনেরু পর অতি ধীরে স্বীয় বর্ণ প্রাপ্ত হয়। জৎপিণ্ডের 
দুর্বলতা হইতে মুচ্ছণ। 
“মক্কাসূ- রাত্রিতে কিংবা খোলী বাতাসে মুষ্ছগ এতৎসহ ফুসফুসের 
আপেক্ষ। মুচ্ছ্ান্তে শিরঃপীড়া। " 
__ নাক্স-ভমিকা প্রাতে, বা আহারান্তে মূচ্ছ1। গর্ভবতী স্ত্রীলোক 
এবং মানসিক শ্রমক্রাস্তঘ্কিংব! মগ্চাদিপানে রত পুরুষদিগের পক্ষেন্টপকারী। 
গত্যন্ত ছূর্ববলতা ও"অস্থিরতা । 
ফস্ফরিকৃ-এসিড -_আহীরাস্তে মূচ্ছ1) নাক্স্‌-ভ দ্বারা যদি ভাল 
কাজ না পাও তবে এই, ওষধ দিকে। - 
'সাল্ফার্-_মধ্যাহথ মৃচ্ছণ। ক্ষুধা হইলে তাহা সহ হয় ন]। 
'ট্যাবেকাম ২ ছর্বলতা, মৃচ্ছ» মৃত্যুবৎ অবস্থা, শীতল ঘর্শ, পিউপিল 


হৃদ্রোগসম্বন্ধে কয়েকটা পরীক্ষিত উষধ। ৮১" 


প্রসারিত এবং হস্তপদাদির* কম্পন। মানসিক ' গোলযোগ, মাথাঘোরা 
অথব! পড়িয়া যাওয়া। খোলা বাতাসে উপশশ্ব। ' নাড়ী ক্ষুদ্র, ছূর্ববল. 
এবং কোমল ।. . , 

ভিরেটাঁমৃ- পাখান্ত একটু নড়াঁছড়া করিলেই মৃচ্ছণ ; অথবা অতান্ত 
ব্যাকুলতা কিংব! নৈরাশ্ঠসহ মুচ্ছ1। মুচ্ছীসহ আক্ষেপ, চোয়ালধরা ; চক্ষু এবং 
চক্ষুপত্রের কন্ভাল্শন্‌ অর্থাৎ আক্ষেপ। ০ 

আনুষঙ্গিক উপদেশ- ম্চ্ঞ? হইলে মুখমণ্ডলে, চক্ষতে ও মন্তকে 
শীতল জল দিবে। মাথায় পাথ! .দিয়া বাতাস দিবে। ঘরের সমন্ত দরজা 
খুলিয়া দ্রিবে। অবস্থা বুঝিয়! ছপ্ধাদি লঘু পথ্য দিবে। যে কারণে মৃচ্ছ হয় 
সেই কারণ দূরীভূত করিতে চেষ্টা দেখিবে ! 


চতুর্থ অধ্যায় । 
হৃদরোগ সন্বন্ধে কয়েকটী পরীক্ষিত ওষধ । 
এগারিকাস_ প্রাচীন বাক্তিব প্যাল্পিটেশন এবং এই রো১আপাই- 
নাল ইরিটেশন অথবা মস্তিফ্ের ইব্িটেশন হইতে যদি জন্মে। 
এঙ্গাসটুরা-ডিস্পেপ্সিয়! যুক্ত রোগী ? বামদিকে শয়নে উপশদ। 

* এপিস্-মেল--অতি দমবন্ধের ভাব, বোধ হন যেন বাতাস অভাবে 
মৃত্যু হইবে ? নাড়ী অনিয়মিত, স্থির নহে প্রত্যেক তিন চারিবার স্পন্দুনের 
পর ইন্টারমিটেণ্ট । 

আর্জেণ্টা-মেটা-ৎপিগ্ডের শিউর্যাল্ডিয়]। 
আর্জেপ্টা-নাইটাস্বস্থিব হটয়। বপিয়। থাকিলে বোধ হয় খেন 
স্বৎপিণ আর স্পন্দিত হইবে লা। | 

'আর্নিকা_ হৃৎপিণ্ডের অধিক শ্রম? জবংপিগ্ডের চতুর্দিকে অধিকতর 
মেদ জন্মা । 

আসেনিকৃ_ হৃদরোগ হেতু রুগ্ন হইয়া! যাওয়া । 
এসাফিটিডা__হৎপিও সহজে উত্তেজনা যুক্ত | 
য্যাস্পেরেগাস্‌_ বদ্ধদিগের হৃৎপিণ্ডের রাগ । 


১১ 


৮২ _ চিকিৎসা-বিধান। 


অরাম 'মেটা_ হৎপিকু় বিবৃদ্ধি কিস্ত ৎএতৎসহ হৃংপিতণের ডাইলে- 
টেশন, নহে; ভ্বৎপিপ্ের মেদাপ্জনন ও ,এতৎসঙ্গে উহার মাংসপেশীনিচয়ের 
ধ্বংস গেথা যায় ।' 

বেঞ্জোইক-এসিচি-_গাউট্*কিংরা হিউমেটিজম্‌ হংপিওকে আক্রমণ 
করে। 

বিসমাথ-_এগ্ডোকা্ভাইটিস্‌ সহ গ্যা্টাটিস্‌। 

ব্রোমিয়ীমৃ-_ভাল্তদিগের অস্থিরবৎ অবস্থা; দক্ষিণ পার্থে শয়ন 
করিতে অক্ষম ; হাঁপানি । 

ক্যাকৃটাস--সজোরে হৃৎপিও সঙ্কোচিত হয় এবং রক্ত বেগে এওট? 
মধ্য প্রবেশ করে + যুবকের হৃৎপিণ্ডের হাইপারট্‌, ফি;.বাম ভেম্টিকেলের 
খিতৃদ্ধি সন্ত হৃৎপিণ্ডের অনিয়মিত কাধ্য ; এই ওষধে হৃৎপিঞ্ডের বেগ ও কাধ্য 
স্বাভাবিক অবস্থা ধারণ করে। 

পক্রেনলকৃ-কার্বব-্্ষঘপিণ্ডের রোগকে বাকুলতা সহ ত্বয় করে। 

ক্যাপ সিকাম_ হৃৎপিণ্ডের মোদপজনন এবং মেদপুর্ণ লোকের 
এথিরোম! ; 

কার্বব-ভেজি ₹-এনিউরিজম্‌। 

_ কফিয়া__ক্যাক্টাসে যে প্রকার হংপিণ্ের মাংসপেশীর উপর কাধ্য 
আছে, কফিয়াতে 'সৈই প্রকার ইহার সামুর উপর কুষ্য আছে। 

কল্চিকাম-__তরুণ বাত রোগের পর হৃজোগ; হাইড্রোপেরি কা্ডিয়ম্‌, 

কোনায়াম$ _,রদ্ধের হুর্বল হৃৎপিও। 

ডিজিটেলিস্‌__জৎপিণ্ডর ম্বাংসপেশীদিগের অর্ধ তরুণ প্রদাহ') হৎ- 
পিণ্ডেব যন্তরজনিত পীড়া ; পেরিকার্ডাইটিস্‌, মনে হয় যে, যদি নড়াচড়া করা 
যায় তাহ! হঈলে হাৎপিও্ড আর স্পন্দন কহিতে পারিবে না। 

ফেরাম্‌ -_অতান্ত রক্তহীনতা। 

জেলস্‌--_গনে হয় যেন নড়াচড়া না করিলে হৃৎপিণ্ডে আর স্পন্দন 


হৃদ্রোগ সমন্ধে কযেকটী পরীক্ষিত উষধ। ৮৩ 


করিবে না; ্নায়বীয় শীত, কিন্তু তত্রাচ চম্ উঠ; কীপিতে না হয় এই জন্ত 
এক জনকে ধরিয়! থাকিতে বলে। 

গ্র্যাফাইটীস-__হৎপিগের চতুর্দিকে ঠাগডাবোধ ( কোল-বাই )। 

শ্রিণ্ডেলিয়া-রোবি_ নিশ্বাস বন্ধ 'সুইয়। যাইবে এই ভয়ে শয়ন করিতে 

চায় না। 

আইয়োডিযুম _ এগোকার্জাইটদ্‌ হইতে.ভাল্ভ.দিগের পীড়!। 

কেলি-কব্রোম_-__-এপ্রকার স্বভাব যে সর্বদাই সে' একটি না৷ একটি 
ক কফরিতেছে। ও 

কেলি-কার্র্ব__নাড়ী অসম, অনিয়মিত, ইন্টার্মিটেন্ট, অথবা দ্রুত 
এবং ছূর্বল। 

ক্যাল্মিয়া-ল্যাটি__-কোন খাহ ওধধ প্রয়োগহেতু গাউট. কিংব! 
বাত রোগ-হৃৎপিণ্ডে উপস্থিত হয়; বাতরোগাক্রান্ত পেরিকার্ডাইটিস্‌। 

ল্যাকেছিস্‌্-__হৎপিণ্ডের বাতজনিত পীড়ার শেষাবস্থা) . বৃদ্ধ এবং* 
মাতালদিগের ধমনীর কম্করাপজনন। 

ল্যাকন্যান্থিস্‌- বোধ হয় যেন এক, চাপ বরফ হ্বংস্থানে রহিয়াছে । 

লরোসিরেসাস্‌-__বোধ হয় হয় যেন হৃৎ্পিগুটী উপ্টাইয়। যাইবে; 


শয়ন করিলে উপশম । 
লিলিয়াঙ্ক-টিগ্রিয়াম_ হৃৎপিণ্ড সাধারণ প্রসারিত অবস্থা ; (বুধ 


হয় যেন হৃৎপিণ্ড মধ্যে অনেঞ রক্ত রহিয়াছে এবং উহ বাহির হইলেই ুস্থ 

হইবে; নাম পার্খে শয়নে এবং খোল! বাতাসে উপশম বোধ। 
লোবিলয়া-ইন্‌- বোধ হয় ঘেন হৃৎপিও স্পন্দন ্ষরবে না। 
লাইকোপোডিযাম-__ডাইলেটেচ্ছ, অর্থাৎ প্রসারিত স্বৎপিগ্ু। 
ম্যাগ্নেসিয়-মি--প্যালেপিটেশন,; স্থির হইয়। থাকিলে বৃদ্ধি, 


নড়াচড়াঁয় উপশম। 
মাকুতরিস-সায়েনেটাস্‌ এবং ল্যাকে সিস্‌-_ক্ষতোওপাদক 


এণ্ডোকার্ডাইটিস্‌। 


৮৪ _. চিকিৎসা-বিধান। * 

মসকাস্‌- _তাত্রকুট ম্রেনজনিত প্যাল্পিজ্টশন | বঙ্ষঃ্থল যেন চাপিয়া 
বাধা আছে সুদীর্ঘ নিঃসবাস গ্রহণে উপশম | 

মিউরিয়াটিক্‌- এসিড.-_হৃৎপিগ্ডের প্যান্পিটেশন্‌ মুখলগলে অন্ু- 
ভূত হয়। 

কোব্রা-_এণ্ডোকার্ডাহটিমের প্রাগীনাব্স্থার় উপকারী ; যেন বক্ষোমধ্যে 
উত্তপ্ত লৌহ প্রবেশ করিয়াছে শ্রবং ইহার উপর যেন গুরুতর ভার চাপান 
রহিয়াছে । 

ন্যাট1-কার্ব__রাত্রিতে বাধ পার্থ শযুন কগিলে প্যাল্পিটেশন্‌।-..... 

হ্যাট, 1-মি_ মানসিক ক্রিয়ার সময় হৃৎপিণ্ডের চতুর্দিকে ঠাগ্ডাঁবোধ হয় 
(পিটে?, সিপি, লিলি-টি জরায়ু গীড়া জনিত ); অতীব শ্রমঘুক্ত হংপিগু ; 
“হৃৎপিণ্ডের হাইপাঁরট ফি 

,**নাক্স-ভ-_পোর্টাল্‌ অবষ্াকৃশন্‌ হেতু হ্বংপিণ্ডের হাইপারটু ফি; হৃৎ- 
দিগ্ডের ডাইলেটেশন্‌ ( ছুর্ববল সৃৎপিগ )। 
টালিয়ামৃ-বোধ হয় যেন হৃৎপিণ্ড মধ্যে কোন প্রস্তর রহিয়াছে। 

ফস্ফরাস্-_হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণতাগের গীড়া এবং তৎসহ ভেনাস 
রক্তের গতিহীনতা, হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর মেদাপজনন এবং ধ্বংস; 
গৃহমধ্যে হঠাৎ আগন্তক ব্যক্তিকে দেখিয়া প্যাল্পিটেশন ; অপরিণত বয়সে 
বার্ধুক্রা ; মাইটাল্‌ রিগাজিটেশন ও গঁৎসহ চরণদয় স্ফীত এক শ্বাস-প্রশ্বাসে 
কষ্ট (৩য় শক্তি ফস্ফরাস্‌ )। . 

ফাঁইটোলেকা দক্ষিণ বাহুতে তীর ছোঁটার গ্1য় বেনন|। 

প্রান্বথাম _-তকৃণ'এবং প্রাচীন এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌। 

সোরিনীম- বাতজনিত কার্জইটিস্‌। 

হ্রাসটক্স-্বংপিণ্ডের উপসর্গ রহিত হাইপারট ফি এবং ভাল্ভ দিগের 
কোন গীড়া নাই। 

স্যাঙ্গুইনেরিয়া- বোধ হয় উষ্ণজল বক্ষ হইতে উদরে পড়িয়াছে। 

সাইলিসিয়া_ দ্রুতগতির পর অতান্ত প্যাল্পিটেশব্‌। 


হদ্রোগ সম্বন্ধে কষয়েকটী পরীক্ষিত উষধ। ৮৫" 


স্পাইজিলিয়া_ বাতরোগজনিত পেন্লিকার্ডাইটিস্‌; প্রত্যেক অব- 
খিতি পরিবর্তনে শ্বাস-প্রশ্বাস অতি কষ্ট। 

স্প্জিম্া_ হৃৎপিণ্ডের যন্ত্রগত পীড়া? এওটার এনিউরিজম্। 

সালফার দক্ষিণ বাহুর সপন ), 

ট্যাবেকাম- প্রসারিত, হৃৎপিগ অর্থাৎ হৎপিণ্ডের কোটর প্রসারিত। 

ট্যারেপ্ট, লাঠা জলে শাখা সমব্ত ভিজাইয়া বাতরোগ আবোগ? 


হওয়ার পর হিতে গীড়া। 

'ভিরাট -ভি-উভগ় হৃংপিও এবং ফুস্ফুসের পীড়া হেতু শ্বাস প্রশ্থাসে 
কষ্ট। 

ভাইপেরা- পেটফ্ণাপা এবং সবাসপ্রশ্থাগের কষ্ট। 

জিঙ্কাম ঠা হৃৎপিণ্ডের মধ্যে ঝাঁকি মারিয়উঠে। 


হৃৎপিণ্ডের যন্ত্রগত গীড়া সম্বন্ধ "কয়েকটা 
আনুষঙ্গিক উপদেশ | 


১। হ্ৃদ্রোগ থাকিলে উদর পূর্ণ করিয়া! আহার কর্তব্য নহেঃ কারণ পুর্ণ 
উদরের চাপ ফ্যাবডোমিনেল্‌ এট এবং হৃৎপিত্ডের উপর পতিত হইয়! 
রক্তের সচ্ছল গতির বাঁধা জন্মায় তাহাতেম্হৎপিণ্ডে অধিকতর কষ্ট হয় ' 

২। অল্প আহারাস্তে নেকে উদর পুর্ণ করিয়া জলপান করিলে তাহাতেও 
প্রথম প্যারার কথিত বিপদ ঘটে; সুতরাং আহারের প্রায় দেড় ঘণ্টা পরে 
জল পান কর্তব্য। অনেক হ্ৃদ্রোগাক্রান্ত ব্যক্তি উদর , পরিপুর্ণ আহার করিয়া 
হঠাৎ, মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। 

৩। হৃদ্রোগ থ/কিলে যত্তঃ ক্রোধাদি রিপু বশে রাঁখিবে। অনেক 
হবদ্রোগাক্রান্ত ব্যততি, হষ্ঠাৎ'কুদ্ধ হইয়া প্রাণ হারাইয়াছে। 

৪1 অধিকক্ষণ দমবন্ধ করিয়! রাখাতে হৃদ্রোগ সম্বন্ধে বিশেষ বিপদ । 
তাহাতেই প্রাণনষ্ট হইতে পারে.। দমবন্ধ করিয়৷ কোন ভারি বস্তু উত্তোলনে 
রুগ্ন আটেপী বা রোগাক্রাস্ত হৃৎপিণ্ড হঠাৎ ফাটিয়] যাইতে পার্রে।' 


৮৬ " চিকিৎসা-বিধান। 


৫। রতিক্রিয়া ছুই তিন ঘণ্টা পর্য্যন্ত করিস্কাও বীধ্য পতন না৷ হইতে 
“পারে সে জন্ঠ এক শ্রেণীর ঝ্াউল ( নেড়ানেড়ী ) দিগের মধ্যে একটা প্রক্রিয়া) 
আছে; তাহার প্রধান অঙ্গ অধিকক্ষ্র ব্যাপিয়৷ দমবন্ধ. রাখা। পাবনা 
চকদীধি নামক গ্রামের একটা বাবু এঁ প্রুক্রিয়ানুসারে এক বৎসরাধিক' কাল 
রূতিক্রিয়। করাতে তাহার*হংকোটরনিচয় ভয়ানক প্রসারিত হইয়। পড়ে 
অর্থাৎ ৫1150 10621 ডাইলেটেড, হৃৎপিণ্ড হুয়া পড়ে এবং তদ্ধেতু তাহার 
জীবন অববিষ্ট কালের অন্ত অকর্ণাণ্য হইয়। পড়িয়াছে। কখন যে তাহার 
দিযে হইবে তাহার নিশ্চযু নাই। , 

বী্ধ্যক্ষয় হৃদ্দোগীর পক্ষে সাক্ষাৎ প্রার্ণহারক | স্থতরাং যত্বতঃ বীর্য 
রক্ষা করা উচিত। এতাদৃশ রেগৌর পক্ষে রতিক্রিয়! উচিত নহে। 
"৭1 হস্তমৈথুন দ্বার! প্যাল্লিটেশন্‌ আদি রোগ জন্মে। স্থৃতরাং প্র পাপ 
গাবৃতি সর্বথা পরিত্যাজ 

৮* অতিরিজ্ঞ পরিশ্রম নিষেধ । দৌড়ান, দ্রুতবেগে চলা, সম্তরণ ইত্যাদি 
কাধ্য রগ্রহৃদয়ীর পক্ষে নিষেধ। 

৯ উপবাস, রাত্রিজাগরণ ইত্যাদি হৃদরোগের বৃর্ধিকারক। 

১০। রোগী শাস্ততাবে, স্থবিরতা ও ধৈর্ধা অবলম্বন করিয়া জীবন যাপন 
করিবে । ॥ 

১১। নানাবিধ গরমঞ্যসল! এবং মছা, অতিরিক্ত তামাক, কাফি, চ! 
ইত্যার্দ থাওয়! নিষেধ। 





পঞ্চম অধ্যায়। 
. ধুমনীনিচয়ের পীড়া । 


১ 
আর্টেরাইটিস্‌ অর্থাৎ ধমনীর প্রদাহ । /৫ত1ঘৃ, 
রোগপরিচয়__এই রোগ ধমনীর প্রাচীরের প্রদাহ । ইহা তরুণ ও প্রাচীন 
দুই প্রকার.হয়। প্রদাহযুক্ স্থানের সহ সংলগ্নভাবে ধমনীর অবস্থিতি, উপদংশ 
গ্রস্ত শরীর, টিউবাকল্‌ ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্মে। প্রাচীন প্রদাহে 


ধর্মনীনিচযের পীড়। ৮৭ 


আনেক সময় ধনী প্রাচীরের স্তর সমূহ অর্থাঞইগার মাংসময় ও অন্যান্ঠ স্তর 


সকল কর্টলেজের-্যায় শক্ত হইয়া! যায়। অথবা! স্ব্রময় টিস্থর আধিকা দ্বারা* 


দরকচড়া ($0121955) হইয়া যায় । 

আর্টেরির প্রদাহ জনিত ফল; *(১) এখিরোম1 এবং অন্ঠান্ত প্রক।রর 
অপজনন। (২) সংকীর্ণাবস্থা এবং বিলুপ্তি 5* এই অবস্থাদ্বয় ক্ষুদ্র (যথা 
করোনেরী ধমনী ) এবং মধ্যম শ্রেণীর আটেরীচয় মধ্যে অনেক দেখ! যায়। 
(৩) প্রসারিতাবস্থা 01199100 এবং ইহা হইতে এনিউরিজম্‌ ; এই শেষোক্ত 
অবস্থা এও আর্দি ঝড় বড় ধযনীতে দেখু যায়। 


| 


এখিরোমা ১ £1061072 
ইহাকে আ'টিরি গঃক্পেবোসিন্‌ ১21০0 501670919 বলে। ইহা ধনীর 
গীড়াবিশেষ। ধমনীর প্রাচীরের আভ্যন্তরিক স্তরে প্রদাহ হইয়া” নিক্লিখিত 
পরিবর্তন ঘট এই পীড়া জন্মে। এতাদ্বশ প্রদাহ হইতে ছোট ছোট চাপড়ার 
(15560755 ) হ্যায় অর্ধ কার্টিলেজবৎ পদার্থ ধমনীগাতে ৃষ্ট হয়) ; কোন কোন 
প্রদাহযুক্তপ্বানে মেদাপজনন হইয়া উহ পীতবর্ণ দেখায়, এবং এতন্মধ্যে 
ক্যাল্কেরিয়াবৎ অর্থাৎ ক্করবৎ পদার্থ সঞ্চিত হয়; কোন কোন স্থলে প্রদাহ- 
যুক্ত স্থানে “লেই” নাক পদার্থবৎ বস্থ উৎপন্ন হইস্কা “এখিরোমা” স্ফোটক 
জন্মে; এই স্ফোটকের নিয়তম অংশ ॥সকল রক্তত্রোতে ধৌত হইয়া গেলে 
জার 
তাছাকে “এখিরোমা ক্ষত” বলে। এই ক্ষতোপরি রূক্ের ফাইব্রিন সঞ্চিত 
টি ই উপ ডট ৪ 
হয়। ধমনী প্রাচীরের মেদাপজনন এবং উহাতে কন্কর সঞ্চয় (09102:%. 


061595%9 ) এথিরোম। পীড়ার প্রধান অঙ্গ; ) ইহা, প্রাচীন বয়সের রোগ। 


এই,পীড়৷ হইতে ধমনীর এনিউরিজম্‌ হইতে পারে, “কিংবা ধমনী ফাটিয়া 
যাইতে পারে। অনেক সময় মস্তিষ্কের ধমনীর এিরোমা 'হেতু এপোপ্লেনি 
ঘটিয়া থাকে । * *'* 

এখিরোমাযুক্ত ধমনী মোটা, বাকা কৌকা, কঠিন এবং ভঙ্গুর হয়; এওটা, 
কারোনেরী ধমনী, মস্তি ও শাখা সমস্তের ধমনীতে এতাদ্বশ পরিবর্তন দেখা 
যার। ধমনীদিগের কঠিন অবস্থা হেতু বক্তত্রোতেরৎব্যাঘাত জন্মে 'এবৎ ধমনীতে 


৮ _ চিকিগুস। বিধান 1 


রক্তের বেগ অধিক পড়ে তাম্বীতে বাম তে্টিক্ষেলের হাইপারট্‌ফি জন্মিয়া 


“ খাকে। 


লক্ষণাদি--যে যে ধমনীমধ্যে এই পীড়! জন্মে তাহাদের ,সেই অনুসারে 
লক্ষণোৎ্পত্তি। গাড়ী ছর্বল হয়। «৭ 

উপসর্গ _বক্ষ:শৃল,“মৃস্তিফ্ণের এপোর্লেমি, গ্যাংগ্রিন্, নেফ্রাইটিস্‌ ইত্যাদি। 

ভাবিফল-_আরোগ্য হয় না। তবে লক্ষণাদির উপশম হইতে পারে। 

চিকিসা-স্বাস্থ্যবিধি অবলম্বন করিয়া চিকিৎসা কর্তধ্য। রোগী ষেন 
শার্ত'ভাবে বাস করে । কোন প্রকাব মানসিক চাঞ্চলা ভাল নহে । যখন যে 
উপঃয্গ হয় তাহা নিবারণ করা কর্তব্য। ভাজার হেইল্‌ এই রোগ জন্য 
অরামকে উৎকৃষ্ট ওষধ মনে করেন।« সহঅ শক্তির ক্যাল্ক-কা এক ডোজ 
সম্ভবতঃ উপকারী হইবে। 

৩। 
বক্ষঃস্থিত এওটার এনিউরিজম. (4১79409) )। 

রোগ্রপরিচয়__এনিউরিভম্‌ বলিলে কি বুঝায়? ইহ] ধমনীর কোন 
এক রর প্রশারিত (0118160 ) অবস্থা বিশেষ; ইহাতে এ অংশ একটি 
থলিয়ার হ্যায় আঁরুতি প্রাপ্ত হয়। বক্ষুঃস্থিত এওটার নিয়্গাঁমী-ভাগ (065০6- 
9178 2০008.) অপেক্ষা উদ্ধগামী-ভাগে (45০0770176 ৪০: ) এই পীড়া 
অধিক দেখা যায়। এই'পীড়া লন্মুখস্থ বক্ষঃপ্রাচীরের সহ সংলগ্ন হইলে সহজে 


নির্ণগ্ুক্ষরা যায়। 
লক্ষণ__এই গীড়া এগার কুজ ০০১৮০% ভাগে হইলে উহার স্ীতি 


্ার্ণামের দক্ষিণ প্রান্তে ১ম ও ২য় :রিবের অন্তর দেশে দেখা যায় ; কিন্ত 
উহার হ্থাজদেশে 55105৮6 ভাগে হইলে ট্রার্ণামের বামদিকে স্ফীতি দেখ! 
যায়। উল্ত স্ফীত, দেশ স্পন্দিত হইতে থাকে; এ স্পন্দনবেগ ক্যারোটিড ধমনী 
পধ্যন্ত ধাবিত হর। এতৎসহ প্রস্থানে বেদনা ও জ্বৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, 
শ্বাপকষ্ট, হাঁপানি, বক্ষঃস্থলের সর্দি, ফুস্ফুসু হইতে রক্ত উঃ ভুগুলার ভে ভেইনের 
*স্ফীতি, নীলিমাবর্ণ, উদ্ধ' শাখায় শোথভাব, গলাধঃকরণ কষ্টকর, মস্তি্বের 
রক্তাধিকা, ইত্যাদি প্রধান রক্ষণ। ফুম্ফুস্‌ মধ্যে এবং ইসফেগাস উপরে 
চাপ লাগাহেতু 'রক্তাঁবর্তন গোঁলযোগজনিভ লক্ষণাদিও দেখিতে পাইবে। 


এন্বোলিজঘ্‌ এবং থন্বোসিস্‌। ৮৯ 


পারক|শন দ্বারা পীড়িত স্থানে ডাল্‌ অর্থাৎ স্প্প শব্ধ শুনিবে। আকর্ণনে 
মার্মার্স্‌ ও মার্জীরের ঘোর ঘোর্‌ শব্দ £শ্ুত হওয়া যায়। 
এওটার “বলয়খগ্ডাকার” অর্থাৎ প্লাচ” ৪1০ ভাগে পীড়া হইলে, উহা 
্টার্ণামের পশ্চাৎ ভাগে স্থিত হয়। উহার রপন্দন কদেশে দেখা যায়। 
এওটার “নিম্রমুখী-ভাগে+ পীড়া হইলে অন্যান্তু* লক্ষণ পূর্ববোল্লিখিতবৎ। 
ং অনেক সময় ইহা হইতে নিম্শীখাদজ়ে, রেক্টাম্‌ এবং মুত্রস্থলীর প্যাক্সা- 
নিনিল দৃষ্ট হয়। 
চিকিৎসা, ৷ 
সিকেলি- ২.০ শত শর্জি ব্যবহারে ছই একটী রোগী আরোগ্য লাত 
করিয়াছে। 
গ্যালিক-এসিভ _ ইহার মাদার টিংচার ব্যবহার করিয়া একটি 
এওটটক এনিউরিজম রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে 
লাইকৌো] ইহার ১২শ শক্তি ব্যবহার করিয়া চারাদন মধ্যে একটা 
ক্যারোটিড ধমনীর এনিউরিজম ভাল হইয়াছে । 
স্পর্জিযা ইহা দ্বারা এই রোগের উপসর্গ, শু্ষ দমব্ীকারক কাশি 
আরোগ্যলাভ করিয়াছে ; কাশির ফিট নির্দিষ্ট সময়ে. উপস্থিত হয়, শয়নাবস্থায় 
এবং গরম চা খাইলে কাশির বৃদ্ধি। আহারাস্তে পাকস্থলী অতীব কষ্টকর 
তাবে পুর্ণ বোধ হয়। , 
একটী থোরাসিক্‌ এনিউরিজম রোগীতৈ .প্রথম ম্পাইজিলিয়া, তৎস্জাৎ 
কার্বব-ভ, সর্বশেষে ব্রাই এবংস্পাইজি ব্যবহারে ্পারোগ্য লাভ করিয়াছে। . 
ষোড়শ অধ্ার। 
এন্বোলিজম্‌ এবংস্থম্যোস্স্‌। 
এই রোগ্নদ্বয়, অতি গুরুতর পীড়। বলিয়! জানিবে। 
১। এম্বোলিজম্‌ (775০1157701 
অল্প ব৷ অধিঝ দূরবর্তী কোন স্থান হইতে একখণ্ড অদ্রব ( কঠিন): পদার্থ 


রক্তশআ্োতে কোন রূক্তবহা নাড়ী মধ্যে (প্রায়ই ধষমী মধ্যে) আবদ্ধ হইলে 
১২. 


৯০ চিকিৎসা-বিধান 


তাহীকে "এন্বোলিজম্‌* বলে ।৭উক্ত আবদ্ধ খগুটীত্ঘ নাম এন্বোলাস (7:709018$) 
বল! যায়। ম সা রা | 
এন্বোলাসের উৎপত্তি নিক্ললিখিত অবস্থানিচয়, হইতে এন্বোলাসের 

উৎপত্তি হইয়া থাকে। ২_(১) তেইন্‌, ঈুৎপি, ধমনী বিশেষতঃ এনিউরিজম 
ইত্যাদির অত্যন্তরস্থ চ্যুত ধম্বাস্‌ খণ্ড। (২) হৃৎপিণ্ডের অত্যস্তরস্থ কিংবা! 
ভাল্ভ দিগের মধ্যস্থ চ্যুত নববিধান খওনিচয় 1 (৩) ধমনীর এখিরোমা কিংবা 
ক্করাপজনন জনিত চ্যুত থড সকল। (৪) রন্তবহা নাড়ীর অত্য্তস্থ 
ক্যান্সারের কোন চ্যুত খণ্ড। (&) গ্যাংগ্রিণ রোগাপন্ন স্থানের অংশু সকল 
এবং '€৬) অস্থিমজ্জায় মেদান্্র সকল রক্তবহ1] নাড়ীতে প্রবেশ করায় এই 
রোগের উৎপত্তি হয়। 

এম্বোলাস্‌ কোন যন্ত্রধ্যস্থ ধমনীর তগ্রাংশে আবন্ধু হইলে তাহার চতুর্দিকে 
যু কুদ্র'ধমনী বা ক্যাপিলারী মধ্যে রক্ত জমা হইয়া মোচাগ্রের ন্যায় দেখায়, 
তাহাকে “হিমরেজিক ইনফাক” [7020701078810 [01910 বলে। 

_ল্ক্ষণ__এষোলাম 'আবদ্ধের পরিমাণ, স্থান, প্রকৃতি এবং শীঘ্রতা 
-তেদে লক্ষার্ণাদির ডেদ হইয়!.থাকে। মস্তিষ্কের গুরুতর স্নায়ু কেন্দ্রাদিতে 
এম্বোলাস আবদ্ধ হইলে প্যরালিসিস্ইত্যদি হইতে পারে। মেদময়-এন্বোলাস 
অস্থি রোগে রক্ত মধ্যে প্রবেশ করিয়। গুরুতর বিপদ ঘটাইতে পারে; এই 
জাতীয় এন্বোলিজম্‌ সশর্কর বছমুব্র রোগে প্রাণনাশ করে । কেহ কেহ বলেন 
ক্ষু-স্ষুদর ক্যাপিলারী মধ্যে এঘোর্ল'স্‌ সকল আবদ্ধ হইয়া কোরিয়া রোগের 
ভৎপত্তি করে। 

২। থন্বোসিস্‌ (0)0017005515 ) ূ 

জীবিতাবস্থায় ফোন রক্তবহা স্থানে (হৃৎপিওু, ধমনী বা শিরা মধ্যে) 
€কোন রক্তের চাপ বীধিলে তাহাকে “থ্‌নম্বোসিস্‌্” বলে। উক্ত,রক্তের 
চাপটাকে «থন্বাম্” (11077059515 ) বলা যায়। হৃতৎপিও মধ্যে “থ্‌ম্বাস” 
জন্মিলে তাহাকে “কার্ডিয়াক থব্বাস্‌?” বতুল। 

কারণ তত্ব ও প্যাথলজী-(১) প্রথম কারণ শোণিতত্রোত 

ধাধা প্রাপ্ত হইলে বা উহার গতি মান্য হইলে কথিত রক্তের চাপ অর্থাৎ 
থস্বাসের উৎপত্তি হয়') হৃৎপিণ্ডের ভালভং আদিগ যাল্্িক পীড়া, কিংবা 


থন্বোসিস্‌। ্‌ ৯১ 


হৃৎপিও মধ্যে অধিকতর রক্তের. আগমন ; নিস্তেরর জঅরাদি 'কিংব! ক্ষয় 
রোগাধি দ্বারা! হৃৎপিণ্ডের হীনগতি হওয়া; ) ফুস্ফুদের পীড়াঞ্হেতু পাল্মোনেরী 
ধমনীর রক্ত হীন-গতি প্রাপ্ত; কোন, রক্তঘহ! নাড়ীতে এন্বোলাস্‌ আবদ্ধ 
হওয়া, রক্তবহা নাড়ী ছিন্ন হওয়া (ওঁ ছিন্ন স্থানে বন্ধন, চাপন ঘ্বারা বা আপনি 
থন্বাস্‌ জন্মে); এনিউরিজম্‌ কিন্বা 'ভেত্রিকোস্‌ ভেইন্‌ দ্বারা! রক্তবহা! নাড়ী 
প্রসারিত হওয়া, এই কয়েকটা কারণ হইতে শোগিত আোতের বাধা বা মন্দ 
গতি উপস্থিত। (২) দ্বিতীয় কারণ হৃৎপিণ্ড ঘা রক্তবহা' নাড়ীদিগের আভ্য-. 
স্তরিক প্রাচীরের কর্কশাবস্থাপ্রাপ্তি ; কঙ্করাপজনন, ক্যান্সার কিংবা 
নাড়ীর্দিগের বহির্দেশের চতুর্দিকে" গ্যাংশ্রিণ বা প্রদাহ (৩) তৃতীয়, কারণ 
রক্তের নানাবিধ পরিবর্তন যথা-_গর্ভাবস্থা, এবং নানাবিধ প্রদাহ, পাইমিয়া, 
এনিমিঘ! ইত্যাদি হইতে রক্তস্থ ফ্রাইব্রিনের 'জমাটবীধা স্বভাব.। স্থানিক কিংবা 
সার্ববা্গিক উত্তাপের অধিকতর বৃদ্ধি হেতু থেম্বোসিস্‌ জন্মিতে পারে । 

ওলাউঠা রণ, অতি প্রখর জর, লো অর্থাৎ নিস্তেজ জর ইত্যাদি কোগে 
হৃৎপিণ্ড মধ্যে *থন্বাস্‌” জন্িয়া হঠাৎ অনেক (রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকেত 
তখন অন্ত কোন কারণ নির্দেশ কর! যায় না। 

লক্ষণ-_শ্বানভেদদে এবং অবন্থ। ভেদে লক্ষণভেদ হইয়া থাকে। 

হৃৎপিণ্ড কিংবা পালমোনেরী ধমনী বা শিরা মধ্যে থন্বোসিস জগ্মিলে অতি 
ভয়ানক বিপদের কথা ; ইহাতে শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট হইস্া শীন্র কিংবা তৎক্ষণাৎ 
মৃত্যু উপস্থিত হইতে পারে । শাখা ইত্যাদির মধ্যে বিশেষতঃ উহাদের তেইন 
মধ্ো থন্বাস্‌ হইলে বেদনা ও প্রদাহ জন্মেশ- বৃদ্ধদিগের শ্ঠাথাস্থ ধমনীস্মধ্যে 
থন্বোসিস্‌ জন্িয়া উহাদের' গ্যাংগ্রিশ হইয়া থাকে । মন্তিফ ও যককৎ ইত্যাদি 
আভ্ন্তারিক যন্ত্রে থন্বোসিস্‌ হইলে স্থানের গুরুত্ব জন্থারে লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
শাখাদিগের পোষক ন্াসু মস্তিষ্কের যে কেন্দ্র হইতে জদ্মিয়াছে, সেই কেন্দ্র 
দেশগ্রতিপালক ধমনীমধ্যে থন্বোসিস্‌ হইলে উহাতে রক্তের 'গতিরোধ হইয়া 
উক্ত শাখাদিগের প্যারালিসিস্‌ জন্মিতে পারে। 

"চিকিৎসা এই রোগন্বয়ে *'এপিস্, * আস, * কেলি-মিউ, * কেলি 
আস” * * ক্যান্নুক আপ” উৎ্কুষ্ট । নিউম্োনিয়াসহ হৃৎপিণ্ডের থন্বোসিস্‌ হইলে 
এমোনি-মি কাধ্যকারী। ন্যাটামসালফও এই পীড়ার জন্ম ব্যবহৃত হয়। 


৯১ . চিকিৎুসা-বিধান।. 
«সপ্তদশ পরিচ্ছেদ ॥ 


রক্তরোগনিচয়। 


প্রথম অধ্যায়। 


এনিমিয়। এবং.পামিসাস্‌ এমিমিয়া এই রোগ্য় 
যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 


ক্লোরোসিস্‌ (40171019515 )। 
সমসংজ্ঞা_হরিদ্রোগ। রক্তহীনতা বিশেষ । 


রেগিপরিচয়_ ঈক্ষের হিমোগ্নবিন্‌ হাঁস হওয়াতে 'স্ত্রীলোকদিগের 
যৌবন কালে এই রোগ জন্মে। এই রোগ রক্তের ক্ষীণাবস্থা কিংবা হীনাবস্থা 
বিশেষ ; ইহাতে রোগীর বর্ণ দেখিতে পিংশে হরিদাভ দেখা যায়। ইহা। 
এনিমিয়৷ অর্থাৎ ক্ষীণরক্ত বিশেষ। ইহ! সার্বাঙ্িক পীড়া । এই রোগ 
আমাদের দেশ অপেক্ষ! পাশ্চাত্য সত্য দেশে অবিবাহিত যুবতীদিগের মধ্যে 
অধিক দেখা যায় * আমাদের দে. বা রোগের সংখ্যা অতি কম । 

' কাঁরণতত্ত্ব ও প্যাথলজী সম্বন্ধ এপর্য্যস্ত নিশ্চয়রূপে কিছু জানা 
যায় নাই, তবে কেহ কেহ ইহাকে স্গায়বীয় হীনাবস্থাপন্ন রোগ বলিয্া থাকেন। 

লক্ষণ-_রোগিণীকে দেখিতে, তত শীর্ণ দেখায় না; কিন্ত তাহার বর্ণ 
প্রথমে পিংশে হইয়া যায়, তৎপর ক্রমে হরিদাতা ব| পীতাঁভা ধারণ করে, 
মুখমগুল স্ফীত দেখায় ) মিউকাস বিল্লী যেন রজশৃদ্ত “হয়। প্যাল্পিটেশন্* 
শু কাশি, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট গ্রধান লক্ষণ। খাতু এবং জরামু সম্বন্ধে সর্বদা 
গোলযোগ লক্ষিত হয়। রোগিণী খিটখিটে, বিমর্ষ ও, ব্যতিব্যস্ত স্বভাবাপন্ন 
হয়। রজ্ স্বাভাবিক অংপক্ষ! পিংশে দেখ। যায়। 


€রারোসিস। ৯৩ 


রোগনির্ণয় ও ভ্রমান্মক রোগ নিম্বয়-_প্রকৃত এনিমির। হইলে 
রোগীর শরীর শীর্ণ হয়া হইয়া যায়, কিন্তু এই রোগে রোগীর শরীর শীর্ণ হয় না: 
এবং তৎসহ হুরিদে বর্ণ, শু কাশি গশ্বাসকচ্ছ, বর্তমান থাকে । 
উপসর্গ- বক্ষ, হৃত্রোগ, পাকস্থলী ক্ষত, খতুত্রাবের অভাব এই রোগ 
সহ অনেক সময় দৃষ্ট:হয়। 
রোগের গতি- কাল অনিশ্চিত । 
ভাবিফল-__রোগী আরোগ্য হয় ) কিন্তু মতামত সাবধানে দিবে। 


চিকিৎসা | 


একোঁনাইট-_টিউবারকিউলোস্সি দোষযুক্ত রোগী ; এতাদশ রোগীর 
বর্ণ মলিন, পিংশে, কখন হুরিদ্রাত হয় 'এবং কপোলদেশ লাপবর্ণ দেখার। 
প্যাল্পিটেশন অতি কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট; বক্ষঃস্থলে চিড়িকমার! বেদন] ৮ 

আর্েন্নিকাম্‌--তীব ব্যাকুলতা ও অস্থিরতা। অতীধ শ্জাপযী 
অবস্থা। সাময়িক শিরঃপীড়া। শ্বাসপ্রশ্বামে এত কষ্ট বোধ হয় যেন বাযুগথ 
বন্ধ হইয়াছে।” খতু বন্ধ। ক্ষতোৎপাদক, গাঢ় পীতবর্ণ শ্বেতগ্রদর 

বেলেডোনা _-ললাটভাগে বেদন৷ প্রায়ই হয়;  বেদন! সহ কপোল- 
হয় রক্তবর্ণ ও চক্ষু উজ্জ্বল দেখায়। মন্তকে উত্তাপ টের পাওয়া যায়। কফীর় 
ধাতু বিশিষ্ট শরীর । 

ক্যাল্কেরিয়।-কার্বব-__বাল্যক[ুল হইতে ক্লোরোসিস্‌ এবং ক্রফিউল। 
ধাতু  স্থলকায় হওয়া স্বভাব প্রায়ই সর্দিশলাগে ও উদরাময় হয়। মেরুদণ্ড 
হুর্ববল ও বক্র হওয়া । ইহা ক্লোরোসিস্‌ রোগের উৎকৃষ্ট ওধধ। 

কুপ্রাম__অতিরিক্ত লৌহ ব্যবহার হেতু পীড়!। গ্রীষ্মকালে পীড়ার 
বুদ্ধি । 

“ফেরাম_ রোগী নিতান্ত দূর্বল । *মুখমগ্ডল ও ওয়, গিংশে, ভত্মবর্ণ 
আথব! হরিদাভ | "সামন্ত উত্তেজন। কিংবা পরিশ্রমে মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ হইয়া 
উঠে। মাথ! ঘোরা । কর্ণে নানাবিধ বাগ ও ভে! ভে? করা। প্যাল্পিটেশন 
ও স্বাসরচ্ছ, ; আনতে আস্তে ভ্রমণ ভাল বোধ করে। অতীব 'শীত বোধ। 
খতুত্রাবের অভাব। উপসর্গ বৃহিত ক্লোরোপিস্‌ পীড়ায় ইহা অতি উৎরৃষ্ঠ উষধ। 


৯৪ চিকিৎসা! বিধান । 


গ্র্যাফাইটিস্‌ _মপ্তিফের কব্জেচশন্‌। * কর্ণে তে! .ভেশ! শব্দ, 
* বক্ষঃস্থলে কষ্টবোধ। “চিৎ হইয়া শয়ন করিলে এক 'প্রকার ব্যাকুলতা বোধ। 

খতুত্রাব স্বপ্ন, পিংশে এবং গৌণে “আগত । “কোষ্ঠিবদ্ধতা। স্থল শরীর হওয়! 
স্বভাব । | 

ন্যাট ট1-মি- প্রাচীন ও কচ্ছ,সাধ্য রোগে অতি উপকারী । ক্ষীণশরীর। 
সহজেই শ্রীন্ত। শারীরিক ও মানসিক অবসর্নতা, চর্ম শুষ্ক, মলিন বর্ণ, এবং 
ক্রিয়াহীন। হৃৎপ্মিগর ক্রিয়া অনিয়মিত। নাড়ী পর্্যায়যুক্ত 10587711050 
বক্ষঃস্থলে কষ্ট। অতীব ছঃখিত ও নিস্ভেজমনাঃ | খতুতআজাব অতীত ন্বল্প ও গৌণে 
দুষ্ট হয়।. প্রতঃকালীন শিরঃপীড়। ৷ অত্যন্ত চকাষ্ঠবদ্ধতা। 

পাল্সেটিলা-_ চক্ষু তার! নীলবর্। অতীব সহাদয়। সহজে ক্রন্দন 
শীল। থিটখিটে। বাধ্য স্বভাব। কফীয় ধাতু। শরীরটা গোলগাল। 
“লুহজেই ব্যথিত হৃদয় হয়, সর্বদা শীত ধোধ। হাত পাঁঠাগ্ডা। খোলা বাতাসে 
ভ্রমণ তকরিতে অত্যন্ত ইচ্ছা । হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। ুগ্ধবৎ শ্বেতগ্রদর 7 
অথবা খতুতরাব স্বন্ন ও গৌঁণেুষ্ট হয় এবং অল্পকাল স্থায়ী থাকে। ইহা এই 
রোগের একটা উৎকৃষ্ট উধধ। অন্য কোন লক্ষণ না থাকিলে ডাক্তার জার এই 
ওষধ দিয়া.চিকিৎসা আরম্ভ করেন। 

সিপিয়া হুখমগুল পিংশেবর্ণ। মুখসগুল মলিন ও গীতাভ, মধ্যে 
মধ্যে কৃষ্ণবর্ণ দাগ দেখা*যায়। অতীব প্রবল শিঃরপীড়া৷ এবং ইহা! ভয়ানক 
বেগে, উপস্থিত হয়। জরাঘু মধ্যে, বেদনা, কটিদেশ ছইতে উদর পধ্য্ত 
গ্রসববৎ বেদনা উপস্থিত হয়, বেদনায় যেন দমবন্ধ প্রায় হয়, ভিতর হইতে যেন 
সমস্ত বাহির হইয়া আসিবে, সেই ভয়ে ছুইটি উর একরে চাপিয়! রাখে । পাক- 
স্থলী দেশে এক প্রকার শৃন্বং ভাব ও মুচ্ছণবৎ ভাব, কিন্তু চাঁপন দিলে সে ভাব 
বোধ হয় না। খাতুজাব অতি অর ও গৌণে হয়; খাতুআাব বন্ধ; শ্বেতপ্রদ্র 
গীতবর্ণ অর্থাৎ হরিদাভ জলবৎ। জর্ননৈক্তিয় স্থানে চুলকান, জরামু-গ্রীবাতে 
চিড়িক মারা বেদনা । কোষ্ঠবন্ধতা, মল স্বর, নির্গমন মুথেে আসিয়া পুনঃ মল 
উপরে উঠিয়। যায়, ভেড়ার নাদির সায় মল। মলত্যাগে বৃথা চেষ্টা, কেবধ বাস 
এবং মিউকাস্‌ মাত্র নির্গত হুয়। বোধ হয় গুহৃদ্বারে কিছু বান্লিয়া আছে। মল 
নির্গত হইলেও 'খ্োলাস.বোধ হয় না। ইহা সামগ্রিক আধকপালে মাথা 


লিউঁকোসাইথিমিয়! | ্ 


বেদনার অতি উৎকৃষ্ট ওষধ! ক্লোরোটিক ক্্েগীর পক্ষে শিরঃগীড়ায় অতি 
উপকারী। . -.. | 
সাঁলফনর-_যন্তকোপরি, হত্তের তালু এবং "পায়ের তলে উত্তাপ ও 
জ্বালা বোধ। কোষ্ঠবন্ধতা, মল অল্প ওখোলস! হয় না। কোষ্ঠবন্ধত। এবং 
রান্ত্রিতে অস্থিরতা । লিউকোরিয়। বা শ্রেত প্রদ | 
ভেলিরিয়েনা_ এই গীঁড়। সহ হিষ্িষিয়!, বর্তমান থাঁকলে উপকারী। 


তৃতীয় অধ্যায়। 


লিউকোসইইথিমিয়া 17.000090%171যাগ 5, 


সমসংজ্ঞী-_ লিউকিমিয়।। 

রোগর্পারচয়-_এই রোগ রক্তের এক আকার হীনাবস্থা বিশেষ, ইহাতে 
রক্তের শ্বেত কণানিচয়ের আধিক্য হয়, প্লীা এবং লিক্ফেটিক গ্রন্থি সমূহের 
খিবৃদ্ধি হয়, এবং অস্থির অভ্যন্তরস্থ মজ্জান্ছে কতকগুলি'পরিবর্তন ঘটে। 

প্রকারভেদ-(৫১) প্লীহার অতি বিবৃদ্ধি হইলে “ল্লীহার প্রবল লিউ- 


কিমিয়া বলে ।” (২) লিক্ফেটিক গ্রন্থিদিগের বিবৃদ্ধি হইলে তাহাকে ““লিম্ফেটিক 
লিউকিমিয়া', বলে। (৩),“মাইলোজেনিকলিউকিনিয়” ইহাতে অস্থির ঙ্জা 
ভাগে কতকগুলি পরিবর্তন লক্ষিত হয়। | 
কারণতত্ব- প্রকৃত কারণ অনিশ্চিত |" যৌবনের প্রারস্তে, পুরুষ- 

জাতিতে, বংশান্ুক্রমে এই রোগের গ্রবণত৷ দেখা যায়। 

প্যাথলজী-_রক্তের শ্বেত কণানিচয় বৃদ্ধি পায়, রক্তের বর্ণ পিংশে হর, 
এবং ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ও জমাট বাঁধিবার ক্ষমতা কমিয়া যায়। প্লীহার 
বিবৃদ্ধি ও কাঠিন্য জন্মে, কিন্তু লিক্ফোটিক গ্ল্যা্ড সমূহ বড় ও কোল হইস্না 
যায়। কথিত মাঁইলোজেনিক জাতীয় রোগে অস্থিমজ্জার ' পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়। | | 





৯৬ চিকিৎসা বিধার্ন। 


লক্ষণ__ইহার লক্ষণ সাঞ্চুরণ রক্তহীনতাঁর চ্ায়, কিন্তু ইহাতে প্লীহা ও 
" লিম্ফেটিক্‌ গ্রন্থির বিবৃদ্ধি হয় এবং অস্থি মধ্যে বেদনা থাকে, বিশেষতঃ ষ্টার্ণাম ও 
রিবস মধ্যে। 'রোগীর বর্ণ পিংশে ও শ্বেত মোমের ভ্তায় হইয়। যায়। রোগীর 
রক্ত অন্ুবীক্ষণ দিয়া দেখিলে তন্মধ্যে শ্বেত, কণানিচয়ের আধিক্য দেখা যায়, 
তদ্দারাই উহাকে অন্তান্য রাগ হইতে পৃথক, বলিয়া জানা যায়। রোগের 
গতি প্রান এক বৎসর হইতে তিন বৎসর পথ্যন্ত,বর্তমান থাকে। 
ভাঁবিফল- রোগ হুরারোগ্য । কিংব! বহুদিন পর্যন্ত থাকিতে পারে। 
“চিকিৎসা-_সাধারণ এনিষিয়ার ও ক্লোরোসিসের চিকিৎসা হইতে 
অনেক সাহায্য পাইবে। ইহাতে আর্সেনিক, ন্যাটম-সালফ, থুজ৷ উৎকৃষ্ট 
ফলপ্রদ । 


চতুর্থ অধ্যায়। 


হুজ কনের পীড়া ধা আংশিক লিউকিমিয়া । 


77107001615 10192,485 


সমসংজ্ঞাঁ হজ.কিনস্‌ ডিজিজ, আংশিক লিউকোস[ইধিমিয়া, সিউডো- 
লিউকোসাইধিমিয়া€ সিউডো-লিউষ্েমিয়া, ম্যালিগন্যান্ট, লিক্ফোনা, লিক্ফেটিক্‌ 
এনিখিয়া, লিম্ফেডিনোলিস্। 
রো গপরিচয়ু_ইহা একপ্রকার এনিমিয়। অর্থাৎ রক্তহীনত! বিশেষ, 
ইহাতে সমস্ত শরীরে র*লিম্ফেটিক্‌ ঠা সমস্ত বিবৃদ্ধি প্রাণ্ড হয়, কিন্ত রক্তের 
শ্বেত কণানিচয়ের বৃদ্ধি দেখা যায় না। * 
কারণতত্ব প্ররুত কারণ অনিশ্চিত। তবে এ যৌবনকালে 
এই রোগ অধিক দেখা যায়। 
. প্যাথলজী-_সমস্ত লিম্ফেটিক গ্ল্যাগুনিচগ্নের বিবৃদ্ধি। ল্লীহা এবং যক্ুৎ 


বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় । বীজ নিতাস্ত ক্ষীণ অবস্থাপর হয়। 


হ্জকিনের পীড়া । হিং 


লক্ষণ-_সাধারণ এন্িসস্লার লক্ষণসহ, শরীরের সমস্ত লিম্ফেটিক 
ম্যা্ডের বিরৃদ্ধি হয়? গ্রীবা, বগল কিংব! কুচকি হইত এই সমস্ত ম্যাপ 
প্রথমে বড় হইতে আরম্ত হয়। *. 
ইহা অতি মারাত্মক রোগ, রোগী এঁন্ঠ বৎসরের অধিক বাঁচে না। 
চিকিৎসা সাধারণ এনিমিযা রোগের, ধ্ষধ দ্বারা উপকার প্রাপ্ত 


হইবে। আসেনিক ইহাতে উপকারী । 





পঞ্চম অধয়। 
এডিসন স্‌ ডিজিজ্‌__4১৫৫15০79 [01522850. 

সমসংজ্ঞাঁ_এডিসনের রোগ, » মিলাস্মা-ন্প্রারিনালিস্‌। চর্ম দগ্ধ 
কাসার হ্যায় কাল্চে বণ্চ চর্শের ব্রোঞ্জবর্ণ। 737017250 910 [01569.5৩. 

রোগপপ্সিচয়__ ইহা সার্ধাঙ্গিক পীড়া! বিশেষ, ইহাতে চর্শোত্স বু দর্থ 
কসার ন্যায় কালচে বর্ণ হইয়া যায়, কারণ রক্ত হইতে কথিত কাল্‌চেবর্ণ চর্খের 
মধ্যে সংস্থিতি করে। 

প্যাথলজী- স্থপ্রারিনাল্‌ ক্যাপ. দিউল মধ্যে টিউবারকিউলস্‌ সঞ্চিত 
হইয়া উহ! ধ্বংসপ্রায় হয়, সেমিলুনার "গ্যাংশিয়া ও সিম্প্যাথিটিক ন্নামুতে 
পরিবর্তন দেখা যায় । চর্ম যখ্যে একপ্রকার কাল্চেলর্ণ দেখা দেয়। প্রকৃত 
কারণ অনিশ্চিত। 

লক্ষণ-_সামান্য এনিমিয়া দৃষ্ট হয় কিন্তু শরীর শীর্ণ প্রায়ই হয় না। 
চর্ম্মের ও মিউকাস বিল্লীর বর্ণ কাল্চে দেখায় | 

ভাবিফল- রোগ ছই বৎসর ভোগ করে'। প্রায়ই আরোগ্য হয় ন1। 

» চিকিৎসা _এই রোগে আর্জেপ্টা-না, আস? বেল, ** ক্যালক্‌-কা, 

ফেরাম্‌-আই, ** আইওড, ** ন্যাট।-মি, * নাইটি.ক-এসিড, ** ফস্‌, সিপি, 
স্পাইজি, সালফার, কষ্টিকাম্‌ উপকারী। 


৯১৩ 


৯৮ ... ষষ্ঠ অধ্যায় । 


ক্কার্বি-5007/% 
সমসংজ্ঞা- স্কবিউটাস্‌। 
রোগপরিচয়- উদ্ভিদ খাগ্ের অভাবে শরীরে পোষণ ক্রিগ্নার মন্দাবস্থা 
হয়, তাহাতে হৃর্বলতা, মাড়ি হইতে সহজ্বে রক্তআব, অন্তত্র হইতেও সহজে 
রক্তজ্রাবের প্রবণতা! লক্ষিত হয়। 
কারণ-_ টাটকা উত্ভিদ থাছের অভাবই এই রোগের কারণ অতি 
মাংলভোজী সাহেবদিগেরই এই গড়া অধিক হয়। জাহাজবাসী সমূদ্রচারী 
গে+রাদিগের মধো এই রোগের সংখ্যা অধিক? 
লক্ষণ- _এনিিয়া বা রক্তহীনতা, দাঁতের গোঁড়া দিয়া রক্তত্রাব, দাঁতের 
গোড়া স্ফীত; দাতের মূলদেশ নড়িতে থাকা, মুখে হূর্ন্ধ, শরীরের স্থানে স্থানে 
ঘর জমা কিংবা কোন স্থান হইতে রক্তত্াব ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়। 
"ভাবিফল- স্্বাতাস, উত্তিদাদি স্পথ্য দ্বারা শীঘই আরোগ্য লাভ হয়। 
 সুডিমালিযা দারা পূর্ণ গৃহে রাখিবে। ঘথেষ্ট পরিমাণ 
লেবুর রস খাইতে দিবে । মুলাজাতীয় উত্তিদ পাতা ড'াটা সহ কাঁচা থাইঈলে 
উপকার হয়; টাটকা. লাউ, স্তাল[্ড এবং পটোল ইত্যাদি তরকারী বিশেষ 
ফলপ্রদ | 
মার্ক, কার্ব-ভে, এসিড.-মিউরিয়েট, এসিড -ফস্‌, এসিড -নাইটি ক, স্যাটাম- 
মি এই্ু রোগের উপকারী ওধধ | 


সপ্তম অধ্যায়। 
_পার্পিউরা-হিমরেজিকা। 
7চ2007২4, 010 3/010/. 
সমসংজ্ঞা-মরবান্‌ যেকিউলোদাস্‌। 
রোগপরিচয়_ চ্দমধ্যে রক্তআব হইয়া স্থানে স্থাে দাগ উৎপন্ন 
করে, & দাগ প্রায়ই রক্তাত কাল্চে দেখায়। 


হিমোফিল! ৰ রক্তনিঃসরণ স্বতাব। ৯১৯ 


প্যাথ্লজী-রক্ের দিত অবস্থ! কি রক্তবহ! নাড়ী্ন প্রাচীর 
চদ্াইয়। রক্ত নির্গত হয় প্রায়ই উতয়বিধ কারণ একার হই এই রক্ত 
নিঃসরণ হয়। , 

লক্ষণ-__সমস্ত শরীরে অসুখ অনু বোধ হয় এবং শীষ্ব সম শরীরে 
কাল শির পড়ার ন্যায় রজের দ্বুগ নিচয়,দেখা দেয়; এই দাগ সকল শাখা 
এবং কাগুদেশে অধিকসংখ্যক উঠে। এই দ্বাগ পকল্লা ছোট বড় নান! প্রকারের 
হয়, এবং চাপন দিলে ইহাদের রক্ত সরিয়া যায় না, ইহা চুলকায় না, পাকে, 
না! কিংবা ইহাদের উপরের ছাল উঠে না। 

ভাবিফল-_স্ৃফল জনক। 

একোন, আর্ণিকা, আস? ব্যারাইটা-ককা ব্রাই, ক্রোটেলাস্‌, ফেরাম-ফস্‌, 
হেমাযেলিস্‌, ল্যাকেসিস্‌,, লিডাম্‌, মার্রিউরিয়াস্‌, ফস্ফরাস্‌, হাস, সিকেলি, 
2: অধিকারের প্রধান ওঘধ। 


অষ্টম অধ্যায়। 

হিমৌফিল! 12057702501 বা! রুক্তনিঃসরণ স্ব্াব। 

সম্সংজ্ঞ|- হিমোরেজিক ভায়েথেসিস্‌। 

রোগ পরিচয়__ইহ! বংশানুক্রমিক শারীরিক ধর্ম ইহাতে সামান্য 
ক্ষত হইতে বহুল রক্তপাত হইতে থাঁকে* অথবা আপনি বিনা! কারণে' 
নামিকা কিংবা মুখ হইতে অনেক রক্তত্রাব হইতে থাকে । সন্ধি সমূহ স্কীত 
হয়; সম্জুরত: তন্মধ্যে রক্তত্রাব হেতু এতাদ্বশ অবস্থা ঘটয়া থাকে । 

ভাবিফল-_আশাপ্রদ নহে। কিন্তু ইহাতে রোগীর দীর্ঘ জীবন 


সম্বন্ধে বিশেষ কোন বিশ্ব দেখা যায় না। 


১০৬ , চিকিৎসাধিধান 1. 
চিকিৎসা-কোন স্থল হুইতে- রক্তত্রটৰ হইতে থাকিলে এসেই হ্থানে 
ভাকড়া চাপা দিয়া ব্যাণ্ডেজ দ্বারা দৃঢ় রূপে বন্ধন করিবে; এবং উ্া গীতল 
জলে ভিজাইয়! রাখিবে। নানাবিধ কৌশলকর চাপ দ্বারা রক্ত, বন্ধ কর! যায়; 
রভ্তক্াব মধ্যে যথা স্থানে এ চিকিৎগাঁ দেখ। 
ইহাতে ফম্করাস্‌ অতি-্উৎকৃষ্ট উষধ ; আস? চায়ন!, ক্রোকাস্‌, এরিজিরণ, 
ঢাকেসিস্‌, স্তাট। ম্-স!, সিরেলী, দ্বারা ফল পাইবে। 


নবম তাধ্যায়। 


" হাইডিমিয়। চ1%01250019. 


এই (রোগে রক্তন্থ সিরামের ঝ্যালব্যমেন্‌ কমিয়া যায় এবং জলীয় তাগের 
বৃদ্ধি হয়। তুহাতেই এতৎসহ শোথ রোগ দেখা দেয়। 
কারণতত্ব_€ ১) বহু দিন হইতে বছু পরিমাণ ফ্যালবৃমেন্যুক্ত 
তরল পদার্থের ধংস হইলে এই রোগ জন্মে। হঞ্চ, শ্লেম্বা, লিরাস্‌ ডায়েরিয়া। 
পুঁজ নিঃসরণ কিংব! 'অন্যবিধ আবাদি, রুক্তআাব, অধিক দিন স্তন্দান ইত্যাদি 
অবস্কু। র্যান্ব্যমেন্‌ ধ্বংসের কারণ । (২) পরিপোষণ' থাগ্ের অভাবেও এই 
রোগ জন্মে। (ভুক্ত খান বর্ণ ও রক্তে পরিখুত ন! হইলেই র্যাল্ব্যুমেন্‌ 
অভাবে এই পীড়া হইয়া! থাকে । এই পীড়া হদ্রোগ, ফুসফুসের রোগ, টিউবার- 
কিউলোপিস্‌; প্রাচীন উদরাময়, বহুকাল ব্যাপি 'ই্টারমিটেন্ট, অর, ব্রাইটের 
পীড়া ইত্যাদি রোগের সহচর কিংবা উপসর্গ রূপে দেখা দেয়। 
চিকিংসা- যে রোগের সহটর রূপে দেখ! যায় সেই রোগের " লক্ষণা- 


নুযায়ী চিকিৎলা কর্নিতে হইবে। 


গগ্মালাদি গ্রন্থি বিবর্ধন। ১০১. 
"দশম অধ্যায়। 


স্ক ফিউলোসিস্‌ বৃ! স্কুফিউল! ১০০1, 


* * অর্থাৎ 


গগ্ডমালাদি গ্রশ্থি বিবর্ধন-প্রাধান্য রোগ । 


* সংক্ষেপে রোগ পরিচিয়_ এই রোগ বলিলে এক জাতীয় গৌষণা- 
ভাব বুঝা যায়। ইহাতে শ্রীবা, কুচকি ইত্যাদি প্রদেশের গ্রস্থিদিগের 
বিবর্ধন হয়; চর্ের, মিউকাস্‌ বিল্লীরঃ সন্ধি স্থানের এবং অস্থি ইত্যাদির, 
নানা প্রকার অবস্থাস্তর লক্ষিত হয়। এই রোগগ্রন্তর্দিগের মন্তিষ্ক অতীব 
বৃহৎ দেখায় ; লাসিকা এবং উপরের ওঠ পুরু; চিবুকাস্থি প্র্ুস্ত, পেটা 
মোট! অর্থাৎ ঘটোদর ; গ্রীব৷ দেশের গ্রস্থিগুলি স্ফীত; মাংসপেশী কোমল 
লক্লকে হইয়৷ থাকে । এই রোগগ্রস্তের বর্ণ এটনয়ই অতীব গৌর হয়, কপোল 
ও ওঠঠদ্য় রক্তবর্ণ দেখায়, চক্ষুর শ্বেত ক্ষেত্র ঈষৎ রুষ্ণাভ দেখাম্; শরীর আরুতির 
অন্ুপাতান্থমারে ভারি হয় না, কারণ অস্থি ইত্যাদ্রি তত সারবান্‌ ও পুষ্ট 
হয় না, দত্তগুলি শুভ্র, সরু ও দীর্ঘ হয়; কেশগুলি কোমল ও কট! হয়। 

চর্ম একৃজিম, প্রোরাইগো, ইম্পো্টগো, ইত্যাদি উত্তেদ দেখা যায়। 
প্রায়ই কানপাকা, সন্দি ও নানাব্ধ কজাংটিভাইটিস হইয়া থাকে। 
সন্ধি স্থলে প্রদাহাি "হইতে পারে।, অ্থদদিগের মধো পেরি- অষ্টাইটিস্‌, 
কেরিজ, নিক্রোসিস্‌ হয়। কখন কথন স্কীত গ্রন্থিদিগের মধ্যে প্রদাহ 
হইয়া তন্মধ্যে পুঁজ জন্মে। এই রোগগরস্তদিগের € বিশেষতঃ শিশুদিগের ) 
অনেক উৎকট পীড়া জন্মে; কিংবা! সায়ান্ত রোগও গুরুতর হয়) ইহ! প্রাচীন 
ভাবাপনন রোগ । 

কারণতত্ব_স্ক/ফউলা রোগ বংশাচুক্রামক অথাৎ মাতাপতা হহতে 
সম্তানাদি এই গীড়৷ পাইতে পারে ; অথবা ইহা স্বোপার্জিত হুছুতে পারে। 
মাতাপিতার টিউবারকিউলোসিস্‌, ক্যান্সার, টারসিয়ারি উপদংশ রোগ 


১০২ " চিকিৎসাঁরিধান। 


থাকিজে এই গড়া অন্মিতে পারে। বৃদ্ধ মাতাপিড়ার সম্তানের এবং নিকট 
.সম্পকাঁ় বাকিতে বিবাহিত মাতাপিতা হইতে উদ্ভূত সম্তানের এই পীড়া 
হইতে দেখা যায়। দুষিত বায়ু পূর্ণঘস্থানে* বাস, ম্ুপথোর অভাব, ব্যায়ামাদির 
অভাব ইত্যাদির দ্বার! স্স্থকায় শিশুও এই* রোগগ্রত্ত হইতে পারে। 

চিকিৎসা_“এসাফিটিভ। অরাম, ব্যান্ডিয়াগা, ব্যারাইটা-কার্ব বেল, 
*ক্যাল্ক-কা, ক্যাল্ক-ফস্, সিস্টাস্ কোনায়াম, হিপার, *আইওডিয়াম্‌ 
লাইকো, মার্ক, নাট মি, হাঁস- -টক্স, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, সাল্ফার, **থেরি- 
ভিয়ন্দএই রোগে উৎকষ্ট ওষধ। 


অষ্টাদশ পরিচ্ছেদ । 


ত্বকরোগ্ননিচয় 107 [1568565. 


ত্বকৃবর্ণনা__ত্বকরোগ অর্থাৎ চন্মররোগনিচয় অধ্যয়নের পূর্বে চর্মের বিধান- 
সম্বন্ধে কিছু জান! কর্তবা । চর্ম প্রধানতঃ হই স্তরে বিভক্ত £...€ ১) এপিডার- 
মিস্‌ রা কিউটিকেল্‌ [080507515০1 01016 ) ইহাকে বাঙ্গালায়, উপত্বক” 
খোলস কিনব! প্রকৃত ত্বকের আবরক ৰল! যায়; ইহা ত্বকের সর্বোপরি ভাগ 
এবং «প্রন্কত ত্বকের” রক্ষক। "ইহ, এপিথিলিয়াস্হয় , এই এপিথিলিয়াম্‌ 
নিচন্ব 79187611025 পদতলে ও করতলে পুরু ও কর্কশরূপে লক্ষিত হয় 
[১২নং চিত্র (ক) দ্বেধ]। খই স্তরের নিম্নাংশকে রেটিযিউকোসাম্‌ [০/)4০০- 
5৫০ হলো যাহাস্ম, ঘ্বেটিমিউকোসাম্‌ যব বর্ণান্বিত তাহার শরীর সেই বর্ণাস্তিত 
দেখবে; বেটিমিউকোসাম্ই মানব শরীরের ব্ণস্থান [ ১২ নং চিত্র (৮) দেখ ]। 
. (২) এতমিয্ে প্রকৃত ত্বক্‌” ? . ইহাকে প্ডার্মা” “কোরিয়া, কিস্বা "কিউ- 
টিজ ভিরা” [গদি 91710011909 01 05105 ঘা বলে । ১২৭ নং চিত্র (খ) 


লেখ] এভারখ্যে তক্ষের রক্তবহা নাড়ীনিচয়, বাহ, লিক্ষের্টক্স্‌ ইত্যাদি 








'স্বকরোগ ১০৩ 


অবস্থিতি করে; এতন্মধা ছ্গিয়। স্বেদকৃপ ও ধলোমকৃপ উথিত হয়া “উপত্বক" 
মধ্যে শেষ হইয়াছে । উপত্বক সময় সময় খোঁলসভাবে উঠিয়া যায়। কিন্ত 
এই প্রকৃত ত্বক চিরস্থায়ী; ইহার নিয়ে (৩) ১0০০2060৮15 06]]0]2 
0558 সাব্‌কিউটেনিয়াস্‌ সেলুলার টিন্ঃ তদৃপরি এবং এতৎসহ প্রকৃত 
 সংবদ্ধ আছে । ফ্যাট. সেলস্‌ চ৪৫ ০৩11১ অর্ধাৎ মেদকোষচয়, ফাইব্রাস্‌ 

টিন 10:05 65505 অর্থাৎ সথ্রবঃবন্তুনিচয়, সিবেসাচ, গ্রযাগুচয় 
99159.010105 12705 অর্থাৎ ন্নেহকোষচয়) হেয়ার ফলিকল্স্‌ 1127 
01110153 অর্থাৎ কেশকোধনিচয়' হেয়ার বাল্বচয় [121 09165 অর্থাৎ 
কেশমূলচয়, কেশপোষক ধমনী, শিরা ও স্বামু, সোর়েট শ্ল্যাগস্‌ন” 3৮৩৪ 
£187005 অর্থাৎ ঘর্মযন্ত্র বা ঘর্-গ্যাটুলিচর, ধর্শপ্রণাললী বা সোয়েট_ 
ডাক্টস্‌ 9৮586 ৫700 এই সাবকিউটেনিয়াস্‌ সেলুলার' টিস্থ মব্যে সংস্থিত 
রহিয়াছে [ ১২ নঃ চিত্ব (গ) দেখ]। 

উপনোক্ঞ প্রথন স্তর ব্রেটিমিউকোসামের নিয়তম স্তরককে রেটিম্যান্পি 
বিয়া [২০1.01210)%; বলে ; ইহার সর্বান্ত্াংশ ক্ুষ্তব্ণ দত্তুবৎ বিধান 
নিয়দিকে যাইয়া প্রকৃত ত্বকের দত্তবৎ সাঁদা প্যাপিলারি অংশ/ঞলির অত্তর্ধত্ী 
স্থান সকল পুর্ণ করিয়াছে [ ১২ নং চি (চ)দেখ]।, 

দ্বিতীয় স্তরের অর্থাৎ প্রকৃত তুকের নিয়ভাগের স্তবককে র্েটিকিউলার 

স্তবক [50812 1861 বলে; এবং তছুপরিস্থিত স্তবককে গ্যাপিলারি স্তবক 
[910111519 12751 বলে [১২নং চিত্র ( ছ,) দেখ]। এই প্যাপিলারি সতবকের 
সাদা দত্তবৎ উচু উচু বিধান সকলের অন্তর্বন্তী স্বাননিচয় উপরোক্ত রেটিম্যাল্‌ 
পিখিয়াই নামক কৃষ্ণ দস্তবৎ বিধানচয় দ্বারা পূরিত হইয়াছে । «প্রকৃত ত্বকে” 
কেশের মূলা কর্ষক মাংসপেশীনিচয় অবস্থিতি করে ' এই মাংসপেশীনিচয় আকু- 
ঞিত হইলে কেশনিচয় দণ্ডায়মান হয় । চন্্ব মধ্যে ক্ষুদ্র সুত্র ম্যাও আছে। 

চর্ষের বা ত্বকের রোগ বলিলে কেশ ও চর্ম উভয়ের রোগ বুঝিবে। বে 
চর্মেরই অঙ্গীয় শাগা বিশেষ । 

নিয়লিখিত চিত্রধানি মনোযোগ সহকারে দেখিবে এবং তৎসহ চিত্রব্যাখ্য! 
বুঝিয় পাঠ করিবে ; তাহা হইলে চর্দের নির্াপ বিধান সম্বন্ধে পরিষ্কার জ্ঞান 


পাইবে -- 
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চিকিৎসা-বিধান ? 
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চিত্রব্যাথ্যা | ১০৫. 
১২ নং চিত্রবাখা। 


চম্ম প্রধানতঃ ঢইস্তরে বিভক্ত ।" 

(১) এপিডার্মিস বা উপক্ক-€ ক ) নামক ব্রাকেট, দেখ। 

(২) ডার্মা ব৷ প্রকৃত ত্বকৃ-€খ ) নাক ত্রাকেট, দেখ। 

(১) উপত্বকের-টুই সবক (ক) নামক ব্যাকেট. হার 
উপত্বকেব এ হুই স্তবক দেখাইতেছে যথা £__ 

বর্ণহীনস্তবক-_সাদ! ঢেউয়ের ন্যায় দেখ] যাইতেছে ভরিয়ে । 

রেটিমিউকোসাম__অর্থাৎ বর্ণীস্বিত স্তবক ) ইহ1 কালবর্ণ ঝালরের গ্ঠাঁয় দেখা 
যাইতেছে । ইতাঁর উদ্দতম স্তবক (চ) নামকু রেখ! দ্বারা নির্দেশিত হইতেছে । 
এই রেটিমিউকোঁসাঁষের মিয়েই প্রক্কত ত্বক। 

(২) প্ররুত ত্বকও- _ছুই স্তবকে বিভক্ত ;% ছ) নামক, যাকে 
এতনিেশক যথা £-- 

প্যাপিল্যারী*্স্তবক প্ররুত ত্বকের উপবিভাগস্থ 'মংশ্ব সাদ! দন্তের গ্ঠাঁয় উচ্চ 
উচ্চ হয়া রেটিমিউকোসামের কালদন্তবৎ অংশনিচয়ের অন্তর্কন্তী প্রদেশ মধ্যে 
প্রবেশ করিয়াছে । এতন্লিয়ে_ 

রেটিকুলার শ্তবক-_পাাপিলীদিগের যেন আসন স্বরূপ হইয়া অবস্থান 
করিতেছে। 

(গ) নামক ব্র্যাকেট, দ্বারা সাঁবকিউটেনিয়াস ননৌলুলার টিস্তৃ- 
নিচয়__দেখাইতেছে। এতন্মপ্যে মেদকোধচয় 'মৎসা ডিঘ্বের ন্যায় দানা দানা 
ভাবে দেখা যাইতেছে; (জ) নামক রেখাত্রয় *দেখ, এতম্মধ্যে ফাইব্রাস্‌ 
টিস্থনিচয় শৃত্রবৎ দেখা যাইতেছে, (ঝ) নামক রেখায় দেখ, এতম্মধ্য 
শ্নেহকোধচয় (ট) নামক রেখা দ্বার! নির্দেশিত হইতেছে (স্তরে কো), 
স্নেহ কোবনিচয়ের সুখু রেশকোষ মধ্যে প্রবেশ করিয়াছে ; এই স্নেহ কোষ 
নিচয় মধ্যে তৈলবৎ পদার্থ জন্মে ; ত্র তৈলবৎ পদার্থ কেশকোষ দিয়া চর্মযধ্যে 
ও চর্শোপরি আদিয়া চরকে সর্বদা তৈলাক্ত রা ; এই হেতু যাহারা যন্তকে 
তৈল দেয় না তাহাদেরও মন্তকের চর্ম তৈলাক্ত দেখিতে পাইবে কোন জ্বরে 

১৪ 


১০৩ চিকিৎল! বিধান ॥ 


কাহারও মুখমগুলের চর্ম অতীব তৈলাক্ত হয় । €কশকোঁষের যে অংশ লোমের 
গোড়া দিয়া চর্মমধ্য প্রকাশ পাইয়াছে, তাহাকেই আমরা লোমকৃপ বলিয়! 
থাকি। কিন্তু বৈজ্ঞানিক ভাবে দেখিতে গেলে লোমকুপই কেশকোব তাহার 
সন্দেহ নাই । (লো কু, হে ফ দেখ)। 
কেশমুল দিয়! কেগপোঁষক ধমনী, দ্নায়ু এবং শিরানিচয় প্রবেশ করিয়া 
গ কেশগুলিকে প্রতিপালন করিতেছে ( কে ধ দেখ )। 
* (ঘ) নামক ঘ্বেখাকয় ছারা ঘর্মাকোষ বা ঘশ্মযন্ত্রচয়- দেখান হই- 
ছে, উহারা হতে গুটিকার ন্যায় দেখা যাইতেছে, উহাদের প্রণালী নিচঘ্ ঘর 
প্রণালী চর্দের শেষ পর্যন্ত চর্দকৃপে শেষ হইয়াছে (ঘ্ব-গ্রা)। এই খর 
যন্ত্রয় মধ্যে ঘর্ম্ম উৎপাদিত হইয়া “ঘন্্ম প্রণালী দ্বারা ধর্শকৃপে ( ঘ-কু) 
"»জ্সৃসিয়া চর্মোপরি নির্গত হয়। ঘর্মুপ সমভ্ত চর্মোপারি শুর বিদ্দু বিন্দু 
আখ্ণারে দেখা যায়। ঘর্শকুপ ও লোমকুপ পৃথক জানিবে ।' 
১ চর্মের প্রতিপৌষক ধমনী, স্নায়্‌ ও শিরানিচয় সাব.কিউটেনিয়াস্‌ সেলুলার 
টহ্থনিচয়ের মধ্য দিয়া প্রকৃত ত্বকষধ্যে প্রবেশ করিয়াছে। 

ত্বকরোগ সম্বন্ধে কয়েকটী শব্দের অর্থ বা ব্যাখ্যা £__ 

১। ফুক্ক,ড়ী_ ইহা ইরাপ-শন্‌ €/81%107 অর্থাৎ চর্মোৎপাত বা 
চর্োস্তেদ বা উদ্ভেদবিললেষ; ইহা চর্দ্মোপরি গুটিক] আকারে উঠে, তজ্জন্ত 
উহাকে কেহ *“গুটিক1” কেহ 1 বটক1” কেহ বা “বটি” বলিয়া থাকেন । 
সাধারণ ভাষায় ইনার “ঘটা ,গোটা” উঠা । ইহাদের কতকগুলি মটর 
প্রাণ, কতকগুলি সরিষা প্রমাণ ইত্যাদি নানাবিধ পরিমাণের হটক্সা থাকে । 

(ক), কৃ _চুলকানযুক্ত গুটকা বা ছুঙকড়ী। যে সমস্ত ফুস্কড়ীতে 
ছুলকান নাই" তাহাকে কণ্ড, বল! যায় না। অনেকে ভুলক্রমে সর্বপ্রকার 
গুটিকার নাম ক, করিয়াছেন । 

(খে) ভেসিকেলৃষ্‌ ড551019-__রসপূর্ণ "কিতা জলপূর্ণ তুস্ব,ড়ী- 
লিজ নাম ভেসিকেজ্ন্‌। 

(গ) পাস্টিউল্‌ ৮516--পু জপুর্ণ ন্কুড়ীর নাম পাসটিউল্‌। 


ত্বকরোগ' সম্বন্ধে কয়েকটী শব্দের অর্থ। ১৪৭: 


(গ) পিম্পন্‌ বা প্যাপিউল্‌ £177191৩ ০0৮ 0201 নিরেট 
ুম্কড়ীর নাম প্যাপিউল্‌। 

২। বৃলি বা ব্রেব 811৭ ০: 81৩৮৮--ফোসন্ধাবৎ ইরাপশন. ইহা 
বড় বড় ভেসিকেল্‌ | 

৩। ক্রাঞ্ট ০55 ব! ্ক্যাব.১০০০-খাৎ মামড়া]ুবা চটাপড়া ; 
ক্ষতের উপর কিংবা নািকার অভ্যন্তরে যে শুষ্ক আবরণ পড়ে তাহাকে, 
কলিকাতা অঞ্চলে *মামড়ী” এবং ঢাকা অঞ্চলে "চটাপড়া! বা চটা” বলে.। 
ইংরাজী নাম ক্রাষ্টর বা স্ক্যাবং। ট্হার বর্ণ নানাবিধ হইয়। থাকে । , 

8৪ | ক্কোয়েমা ১৭৪০৭ বা শক্ক-__ইহা উপত্বকের ক্ষত্র কষুত্র 
শব্ধ ব আইস বিশেষ। 

৫ নিউল্‌০০০1০-__চর্মমনিয়স্থ কঠিন সথীতি। 


প্যাচ্চ ০০০ সীমাবদ্ধ কতক পরিমাণ স্থানকে প্যাচ্চ, বলে 


চণ্মরোগর সম্বন্ধে মন্তব্যে সমন্ত র্মরোগ সচরাচর দেখ যায় 
তাহাই এই পুস্তকে নিবদ্ধ হইল। চণ্রোগ যে কত প্রকার হইতে পারে ও 
হইবে তাহার নির্ণয় নাই। উপদংশ পীড়ার কৃপায় চর্মরোগ নব নব রূপে 
জগতে দেখা দিতেছে!! উপদংশ গীড়ার আবিক্য হইতেই পাশ্চাত্য সভ্য- 
জগত্তে চর্শমরোগের সংখ্যা এত অধিক এবং নিত্য নুতন রূপধারী! গৌরধর্ণ 
চর্দোপরিই চর্মরোগ সকল উজ্জল ভাঘে লক্ষিত হর। ক্ৃষ্ণবর্ণ চর্মোপরি 
ইহাদের প্রকৃতরূপ বিকাশ হয় ন1। ূ 
চর্মরোগ বলিলেই ছাত্রবুন তয়ে অস্থির হয়, কিন্ত ভয়ের কোন কারণ 
নাই) যে ভাবে এই পুস্তকে চর্্রোগ লিপিবদ্ধ হইল মনোযোগ করিয়া পাঠ 
করিলে সহজেই বুঝিতে পারিবে; তবে স্থানে স্থানে” গুরূপদেশ লওয়! 
কর্তব্য । 
চন্দ আমাদের (দ্হের আবরক। চর্দের ক্রিয়ার সঙ্গে আভ্যন্তরিক 
যন্ত্রাদির ক্রিয়ার অনেক সম্পর্ক রহিয়াছে । লোমকৃপ দিয়া আবশ্তকমত 
সর্বদা যে বাম্প ও ম্বেদ নির্গত হয় তাহাতে আমাদের আত্যন্তরিক যন্ত্রাদি 
অনেক সুস্থ আছে। ' দক্ষিণ ওলাউঠার ও জাবির লানিপাতিক অবস্থায় 


১০৮ _ চিকিৎস।-বিধান |" 


আত্যস্তরিক যন্ত্রাদি শিথিল ও. শক্তিহীন হইলে চন দিয়! বল শীতল ঘর্্ম 
নির্গত হইতে হইতে আনেক রোগীর প্রাণ বিসর্জন হয় ; চর্ম্বের সহ আভ্যন্তরিক 
দেহের এতদূর গুরুতর সম্বন্ধ রহিয়াছে । ' চর্মের কোন পীড়া দেখা দিলে 
নিশ্চ্ জানিবে থে আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদিও' তৎসহ কোন প্রকার দু!ষত হইয়াছে; 
দেখা গিয়াছে যে, বহু চর্্তরাগ বসিয়া গিয়া লুপ্ত হইয়া অর্থাৎ মিলাইয়া গিয়া) 
তদন্তে একটা গুরুতর লীড়া জন্মে অনেক: শিশুর এক্জিমা ইত্যাদি ঈঁড়া 
হঠাৎ মিলাইয়! গিয়া ভয়ানক জ্বর, ভিলিরিয়াম্‌, কন্তাল্শন্‌ ইত্যাদি উপস্থিত 
হয় অনেক মিলাইয়া যাওয়া চ্ররোগ পুনরুখিত হইয়া তজ্জনিত উৎকট 
রোগ তালি হুইয়! গিয়াছে। মহাত্মা হানিযানন ছোর 7১5015-601607 সম্বন্ধে 
যাহা বলিয়াছেন তাহা সত্য। “€ছোরা হইতে অনেক চর্মরোগ হয় ; উহা 
হঠাৎ মিলাইয়! গেলে নানাবিধ উৎকট ব্যাধি জন্মে। 

৬ 'দেখ! গিয়াছে গুহছারের চর্মমোৎপাত ( 8110101) ) বৃসিয়া ( মিলাইয়! ) 
গিন্না*যকৃতের পীড়া জন্মে; নিম্নশাখার চর্খোৎপাত মিলাইয়৷ পরিপাকের 
গৌলযোগ $ পুরুষাঙ্গ ও পোতুর চর্োৎপাত মিলাইয়া ধ্বজভঙ্গ 8 ধাতুদৌর্বলা ; 
কর্ণের রে চশ্মরোগ সিলাইয়া যাইয়া কালি ও চন্মারোগ ) মস্তকের 
চর্মরোগ মিলাইয়া ঘক্াকাস) বাহু ও সম্মুখ বাহুর চর্মোৎপাত মিলাইয়া 
লেরিঞ্জিয়েল্‌ থাইসিস্‌) করতলের চর্ম্েংপাত লুপ্ত হইয়া স্নায়বীয় হাঁপানি; 
নাসিকার চর্মোৎপাত লুণ্খ হইয়া কর্ণ দিয়! পূ্জ নির্গত 7 মুখমগ্ুলের বয়সগো্ট। 
লুপ্ত হইয়া হদ্রোগ জন্মিয়াছে। অতএব হঠাৎ চর্মরোগ কোন প্রলেপ গঁধধ 
দিয় বসাইয় দেওয়া নিতান্ত ভার্বিধং-বিপদকর | 

'চর্শপরীক্ষা কুষ্ণকায় অপেক্ষা শ্বেকায়তে অধিকতর স্থবিধাজনক। 


প্রথম অধ্যায় । 
স্থুলচন্ান্থিত রোগনিচয়। 
স্থলশ্চর্গ হইলে ইংরার্ীতে হাইপার ফি-অব -দি স্কিন 177570০5125 ০ 


স্থলচণ্ান্িত রোগনিচয় | ১০৯ 


(176 91011 বলে । ভাত আঁচিল বা আচিলে (596 ৬৪75, চর্মজট (7)90798 
[187]9) ও নিভাস্‌ 1792৮15, তিল 10153 এই সমস্ত রোগে এ এ স্থানীয় 
চর্ম্ের সমস্ত ভেদ বা পরিসর ( 0)10141955 ) সুলতা প্রাপ্ত হয় । এই রোগযুক্ত 
স্থানে কেশ অতিরিক্ত ভাবে জন্মে ও রৃঁস্ভ পায়। 

এপিডারমিস্‌ ০[11677115 শৃক্গবৎ স্থল, কঠিন হইলে তাহাকে 
“ক্যালোপাইটিস্‌”  65119915 বলে; এই রোগ কর্মকার ও সুত্রধরদিগের 
করতলে দেখা যায়; ইহা হাতুড়ি পেটা হেতু কড়াপড়া বিশেষ । রিক্তপদে 
ভ্রমণকারীদিগের অনেকের পদতলে এ প্রকার কড়া পড়ে। অন্গুলি ও গায়ের 
গোড়ালিতে পাদুকা ব্যবহার হেতু এক প্রকার কড়া! পড়ে তাহাকে ইংরাজীতে 
করণ বা ক্ল্যাভাই ০০৮ ০7 ০18%1 বলে।" এক স্থানের চর্ম কিন্বা উহার কোন 
কোষ শৃঙ্গবৎ স্থুল, শক্ত ও উচু হইয়া উঠিলে তাহাকে 'ইংরাভীতে হরণ বা. 
কর্ণ য়। কিউটেনিয়া 77010 01 ০07008, 00109.062. বলে। 

বেটি ম্যাল্পিঘিপ্লাই যধ্যে পিগ মেন্ট অর্থাৎ বর্ণাণুচয় সঞ্চিত হইলে তদ্দারা 
27000615 1712,0155 অর্থাৎ চর্মজটের উদ্ভব হয়!, ইহাকে ভাষায় জট বলা যায়, 
ইহা! কেশের জটা নহে। চর্খ্জট তিলবৎ ক্ষুদ্র হইলে তাহাকে তিল বলে। 
নিভাস [ব5৮এও এই জাতীয় গীড়াই বটে। 

ইকৃথিওসিস্‌ বা শল্কব€ চণ্্ম 10170750315 0£ 55]. 5110--এই 

রোগ জরায়ু-জীবন হইতে কিংবা পিতৃমাত রোগ” হ্টতে জদ্ষিয়া থাকে। 
শৈশবাবস্থায়ই “নীতেফাটা, চক্র ন্যায় সর্ববাঙ্গ দেখা যায়; চর্ম শুক ও খম্থস্‌ 
করে। স্ুবর্ণধরিকা» ছোট খয়র। (চাপ), চাদা ঝিংব। মৌরলা আদি 
অতি কষুত্র কষত্র মতন্তের শক্ষের ন্যায় চর্মেরে খোলস স্থূল হইয়া উঠিয়া যাইতে 
থাকে। কখন কখন রোহিতাদি ঝড় মৎস্যের শক্কের ন্যায়ও উঠে । মুখ- 
মগলে, সদ্দিস্থানগুপির অন্তঃপাশে (10707 5106), অগুকোষ প্রদেশে এই 
পীড়া প্রায় লক্ষিত হয় না। এই রোগে চর্মের প্যাপিলারি স্তরের হাই- 
পারটফি দেখা শায়। রোগ যংলামান্ত হইলে কেবলমাত্র ক্ষু্ ক্ষুত্র সাদ! 
খোলস উঠিয়। থাকে; এ খোলসনিয়স্থ চর্মের মধ্যে ' প্রদাহ লক্ষিত হয় না) 
এই জাভীয় রেগকে «“পিটাইরিয়াসিস্» [11017195515 বলে, বাঙ্গালায় ইহাকে 
“ভুলি” বলে। কধিত সাদা খোলসগুলির নিমের প্রদাহ কিংবা রক্তবর্ণ দুষ্ট 


5১০ চিকিৎসা বিধান। , 


হইলে তাহাকে “পিটাইরিয়াসিদ্‌ রুত্রা” 1018519 170015 বলে) এই 
শেধোক্ত রোগ উপকের প্রদাহ বিশেষ, এবং গ্রস্ত ত্বকের প্যাপিলারি 
স্তরের হাইপাট্‌ফি নছে। 

এই রোগ শীতকালে মতি বুদ্ধি পায় এবং গ্রীষ্ম কালে অনেক কম হইয়! 
যায়। দৃষ্টিমাত্র এই' রোর্ধা, চিনিতে, পারা 'যায়। সমস্ত শরীরের উপত্বক 
ফাটা! ,ফাট। দেখায়; ফাটা স্থান গুলির মাঝের স্থাননিচয় দ্বীপাকার দেখায়; 
এই ্বীপাকার স্বানচয়ই শক্ষবৎ হয়া! উঠিতে থাকে । 

_*চিকিৎসা-এই রোগে আবু? ক্যাল্ক্‌-কা, ক্রেমাটিস্, গ্রযাফাইটিস্‌, 
ছিপার) লাইকেণ, পিট্োোল্‌, ফম্ফরাদ্‌, ্রীম্বাম্‌ সিপিয়া, সাল্ফার, থজা 
ফলপ্রণ উধধ। এই পীড়া হইলে গীত্রে উত্তমরূপে তৈল ষর্দান করিয়া গান 
কর! কর্তৃধ্য, তাহা হইলে রোগ আপনি সহ্জে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 


নর 'ভাটিল বা ওয়ার্টিস ৮৪5 ( ভেরুছি-ভাল্গেমিস (০০০০০ 
৮0158155 ) এবহ ফিগওয়াটস 955/2,75 (০0770101218, কণ্ডাই- 
লোমে 1 )_ এই পীড়া উন্মের একটা মাত্র প্যাপিলীর বিরৃন্ধি হইয়া জন্মে, 
সাধারণ আঁচিল জন্। এটটিক্রুড. ' ক্যাল্কৃ-কা, কষ্টিক্‌, ভাল্কা, ন্যাট।-যি, 
নাইটি.ক-এসিড., ফাই, হাস, সিপিয়া, সালফার, *থুজ! উৎকৃষ্ট ওবধ। 
কণ্ডাইলোমেটা মলদ্বার «ইত্যাদির চতুর্দিকে গেন্দাপুম্পের পাপড়ির স্তায় 
স্তরাকারে দেখা যায়ঃ উপদংশ রোগই বিশেষতঃ পৈতৃক উপদংশ রোগ 
টছার সর্ধপ্রধান ক্লারণ। সুতা" চিকিৎসা! উপদংশ রোগান্যারী করিতে 
হইবে'? কপগ্তাইলোষেট! জন্ত অরীম-মেটা, নাইটি.ক-এসিড, সালফার, হিপার, 
সালৃফ, থুজ। ইত্যাদি কাধ্যকারা। 

নি চর্নের কড়ক সীমাবদ্ধ অংশের বিরৃদ্ধি অর্থাৎ হাইপারট্‌ফি হুইয়! 
চর্দের “পলিপাই” এবং মোলাসক্‌ সিমপ্লেকৃস্‌ 17701105002) 9110015য 
অর্থাৎ ডুম্বরফলবৎ চন্মরোগ (ডুত্ঘরফলী ) জন্মে) ইহা বৃস্যক্ত ও কঠিন। 


(৮) টিলিন্জিএক্টযাসিয়াস্‌--:05180850:508৩ চর্ম্ের ৫কান 


অংশে ক্যাপিলারি-নিচয়ের হাইপাব্ট্‌.ফি হইয়। এই রোগ অন্গে+ এষং কোন 
কোন ক্লোগীতে চিরকাল সীষধাবন্ধ ভাবে থাকে; কিন্বা কোন রোগীতে 


চর্দের য্যাট ফি অর্থাৎ ক্ষীণাবস্থ। ১১২ 


ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় । এই অধিকারে বেল, ফল্ঃ লাইকো, ফেরাম্ফস, প্ল্যাটিনা, 
সাল্ফার, ক্যান্কৃ-কা, জার-ত, প্.ওরিক-এসিড, প্যান্সেটিলা, থুজ! প্রধান। 
দ্বিতীয্ণ অধ্যায়। 


চর্মের য্যাট,ফি 4:৭0 অর্থাৎ ক্ষীপাবস্থা। 
পরীরের সাধারণ যাবা সহ চর্মের ্ীদীবস্থা দেখা যায় ; বৃদ্ধ বয়স, | 
বলক্ষয়কারী রোগনিচয় ইহার প্রধান কারণ মধ্য গণ্য। 

১। সার্বাঙ্গিক শ্বেতী, ইংরাজীতে ইহাকে 'গ্্যালবিনস্‌” 81017795 বা 
“ক্যাকার্লেইক্স্*, 511621551121055 ধলে-__-এই রোগ শরীরের হি চর্্ের 
বর্ণাতাব হেতুই ঘটিয়া থাকে । 

ভিটাঈলিগে। ৮1011£0 বা য়্যাক্রোস্সা 201770712--8৯হ। আংশিক শ্বেতী, 
রোগ ; ইহাতে শরীবেব স্থানে স্থানে,ফুটনী ফুটনী সাদ! দেখা যায়। স্থানে স্থানে , 
বর্ণাভাবই এই «রাগের কারণ। বৃদ্ধ কষ্ঃবর্ণ হস্তীর তর্ণাদির স্থানে স্থানে রং. 
কোন কোন মন্গয্যের শরীরে এই প্রকার রোগ দেখা যায়। এই গীড়ায় (৯ 
এলুমিনা, আপ” স্তাট মূ. সিপি, সাইলি, সাল্যণ!। (২) ক্যাল্কৃ, কাব"-এনি, 

মার্ক, নাইটি.ক-এ সিড, ফস্-এসিড. উৎকুষ্ট 

টাকপড়া বা কেশপাত- ইংরাজীতে ,ইহাকে ক্যাল্ভাইটিস্‌ 
081%1655 বা এলোপেসিয়া £1076015 ব। বল্ডনেস 091079655বলে-_ইঃ তে 
কেশের মূল দেশ রসগ্রহণীকোষচয় (17217 101110165 হেয়ার ফলিকেল্স) লবণ 
হইয়। অকর্ধণ্য হইয় যায়, তাহাতেই ।রেশ সমস্ত ঝরিয়া পড়িতে থাকে; বৃদ্ধ 
ব্সসই এই রোগের প্রকৃত সময়; বৃদ্ধ ব্মসে এই পীড়া হইলে তাঁথাকে 
“য়্যালোপেশিয়! সিনাইলিস্‌» 41012019 5671115 বলে। যুবা বয়সে আপনি 
কিংবা কোন উৎকট রোগের পর এই পীড়া হইতে গারে ; তখন কালে আপনি 
বা প্ররুত চিকিৎসা দ্বারা কেশের পুনরুৎপত্তি হইতে পারে। চিকিৎসা অন্ত 
চিকিৎসা-বিধান দ্বিতীয় ও পঞ্চম খণ্ড দেখ। 


১১২  চিকিৎসা-বিধান। 


তৃতীয় অধ্যার়।' 
চর্মের'এনিমিয়! এবং হাইপারিমিয়া | 

১। হাদ্রোগ হেতু চম্্ম মধ্যে রক্ত দণ্ডাবমান হইয়। সায়েনোসিস্‌ সি 
উৎপাদন করে ; তাহাতে চর্মের বর্ণ নীতি দেখায় । 

২। চর্দের কঞ্জেচ্‌শন্‌ ্া.হাইপারিমিয়া হইলে_ চর্ম লাল দেখায়। উত্তাপ 
লাগিয়া, কিংবা কোন উত্তেজক, দ্রব্য লাগাুত যথা মাষ্টার্,, ক্যান্থেরিস, 
মেজিরিয়ন ইত্যাদি প্রয়োগে, পতন বা আঘাত লাগা, হাম বসন্তাদি জ্বর এই 
সমস্ত ঘইতে চর্ম কঞ্রেচশন্‌ ঘটে । , 

৩। চর্ম্বের এনিমিয়। বা হীনরক্তত৷ হইলে পিংশে বর্ণ দেখায়; 'ইহা 
সাধারণ রক্তহীনতা সহ কিংব। হঠাৎ ঠাঁও! লাগিয়! ঘটয়া থাকে। 


চতুর্থ অধ্যায় । 
চণ্মের প্রদাহ বা.ডারমেটাইটিস্‌ [0617102.01105- 


১। 
। ইরিথিমা 12706127223. 

এই রোগে কোন স্থানের চর্ম অসীমাৰদ্ধ ভাবে রক্তবর্ণ ধারণ কবে; অঙ্গুলি 
চাপনে এই রক্তবর্ণ ক্ষণকাল অআবৃষ্ঠ হইয়া পীতাভ বর্ণ ধারণ করিয়া পুনঃ 
দেখিতে দেখিতে পূর্ববৎ রক্তবর্ণ হইয়া উঠে । এই রোগ ক্রমশঃ আপন] হইতে 
ভাল হইয়া যায় এবংখ্পীড়িত স্থান তে মৃত্চন্্র উঠিতে থাকে, পীড়িত স্থানে 
কখন কখন সামান্য জালা হয়। অগ্ন ত্তাপ, সুঠ্যোত্তাপ ও নানাবিথ উত্তেজক 

বস্ত লাগিয়া এই পীড়া জন্মে । * 
ইণ্টারটি, গো [00(61£০- শিশুদিগের গ্রীবা দেশের চতুর্দিকে 
চর্ন্তর মধ্যে, কর্ণের পশ্চাৎ ভাগে,*ছেই জজঙ্ঘার মাঝে, ক্রীলোকদিগের 
দোল্যমান স্তনের নিয়ে ইরিথিমা হইয়া! উহ। অতীব ছন্ছ[নে.ও রক্তবর্ণ হইলে 
; তাহাকে ইন্টারটি গো বলে। দারুণ গ্রীষ্ম সময় ভ্রমণ করিতে করিতে নিতী্- 


ছয়ের মধ্য দেশে এই পীড়া জন্মে । 
ডেকি উবিটাস্‌ *1)5০4)155 কঠিন পীড়াদি হেতু 'বহুকাল একভাবে 


চর্দের প্রদাহ । ১১৩ 


শনরনাবস্থয় থাকিলে পেক্রাম, ১ ট্যোকেন্টার, এবং অন্তান্ত অস্থিময় উস্ট স্থানে 
এজ হইলে তাহাকে ডেকিউবিটাস্‌ বলে। € [905 | 
ক্ষ, শর্টক। এবং মলদ্বার 'হইতে ক্ষতোৎপাদক আব হেতু এ সমস্ত 
স্থানের ৮ ইরিথিমা হইয়। রক্তবর্ণহইয়া উঠে। 
ইারথিম! প্যাপিউলেট।ম্‌' সিউ টিউ বারকিউুলোসাম, ৪7 
(1761288. 19819012601) 568 £১০:০৭1০৯০/ হত্তের চরণের ৃষ্ঠদেশে 
এক জাতীয় ইরিথিমা হয়, উহা! কাগুদেশ ও মুখমগুল পথাস্ত বিস্তৃত হইয়া 
থাকে; এই জাতীয় ইরিখিমার উপর কয়েক দিন পর কাল্‌চে-ল।ল অর্্াৎ 
বেগুনে দাগ দেখা যায়। ইহান্তে জ্বালা নত্রণা হয় ও জ্রাংশ হতয়।, থাকে । 
কতক দ্বিন পরে স্ফীতি ও রক্তবর্ণ আপন] হইতে এক বাছুই সপ্তাহ মধ্যে 
অন্তহিত হইয়! যায় এবং এ স্থাননিচয় হইন্ডে মৃত চম্্ম উঠিতে থাকে । কখন 
ব! এ স্থানে প্যাপিউলার্‌ ইরাপশন্‌ 791)012 619090101) (ক্র ক্ষুদ্র গুটিকা ৪ 
পুনঃপুনঃ দেখ যায়। 
ইরিখিম্‌ নডোসাঁম, ঢ.77112109, 00900958107 যুবকপিগের নিষ্ত- 
শাখায়ই অধিক হইয়া থাকে; রক্তবর্ণ চম্মোপরি ডুম্বরঞ্ললব স্ফীতি ভাবে উা- 
দিগকে দেখ! যায়, এ স্ফাতিনিচয়ে স্পর্শে বেদনা অনুভূত হয় এবং উহাদের 
রক্তবর্ণ ক্রমে নীলবর্ণ ধারণ করিয়! পশ্চাৎ ছরিত্বর্ণ হুইয়। পীতবর্ণ হইয়] যায়। 
এতৎসঙ্গে জর থাকে। প্রায়ই এই রোগ এক কিংবাঞ্ছই সপ্তাহ মধ্যে অনেক 
চম্ম উঠিয়। আরোগ্য *লাভ করে ; কদাচিৎ বা পুনরায় নব নব ক্ফাতিনিচয় 
দেখা যায়। 
চিকিৎ সা__শিশুদের ছুই জঙ্ঘার 'মাঝে ইন্টারটি,গে৷ হয়, এতৎগল্গে 
ক্ষতোৎপাঁদক উদ্রাময় হইলে বোরাক্স, ক্যাঁমো, লাইকো, মাক, হাস, 
সাল্ফার। 
এই পীড়া কর্ণের পশ্চাতে হইলে- শ্রাণফাইটিস্‌, & পিটোল,, সাল্ফার। * 
সর্ব প্রকার লুধোরণ ইরিখিমা জন্য লাইকো। স্যধ্যের উত্তাপ হেতু 
ইরিরিমা জন্য -__একোন, ক্যাক্ষার, ক্যান্থারিস। 
ডেকিউবিটাস জন্য-_-মার্ণিক1, কার্ব-ত, চায়না, ফ্লুওরিক্‌-এসিড.. 
সাল্ফ-এসিড.। 


১৫ 


১১৪ .. চিকিৎস-বিধান। 


প্যাপিউলার্‌ ইরিথিমা জন্য--একোন, বেল, ল্যাকে, মার্ক, 
হাস-ট, সাল্ফার | “ 

ইরিথিম! নডোসাম- আর্নিকা, ল্যাকে, লিভাম, লাইকো, মেজি, 
টিলিয়া-টি,, হাস-ভেনি, সাল্ফএসিনড', সাল্ফার | 


ই | হার্পিস [201]১55 


 পৌগপরিচয়-_ইহা জলবৎ রসপূর্ণ কিঞ্চিৎ বড় ফুন্ুড়ি বিশেষ; 
এই ফুন্ধুড়িনিচয় একত্রে একস্থানে কুতকগুপি দলবদ্ধ হইয়া উঠে। ইহার! যে 
চর্মমোপরি উঠে তাহ! প্রদাহ যুক্ত লালদ্ণ দেখার, আরোগ্য হইলে ইহাদের 
সউপত্র একটী চটা বা" মামড়ী জন্মে। আরোগ্যান্তে রোগের কোন চি 
থাকে না। 
হার্পিস ফেসিয়লিস 17677০5 [8017115-_মুখমণ্ডজে জন্মে। 
হার্পসিস 'ফিকৃটিনইড স্‌ [16101)65 [91015 0025508065--কপোলদেশে 


এবং চক্ষু পত্রের উপর জন্মে। 

হার্পিস লেবিষলিস্‌ [1210095 1.20012115-_-অথবা হাইডোয়া 
ফিবাইলিস্‌ 70:08, 16901185 (ফিবার ব্রিষ্টার অর্থাৎ জরটা ) নানাবিধ 
জরে, ত্র,পাঁস নিউমোনিয়া রেগে, সবিরাম জরে ওষ্ঠের চডু্দিকে এই পীড়া 
জন্মে। টাইফাদ্‌ অরে এই রোগ কদাচিৎ দেখ। যায়। এই সমন হার্সিসে 
গ্রযাফাইটিল, হিপ্লার, হ্যাট? (বিশেষতঃ সবিরাম জরের পর ), সাল্ফার 
ও হাস-টক্স প্রধান গুঁধধ। 

_ হার্পিস"প্রিপিউসিয়ালিস [15755 012১256115 পুরুযাঙ্গের 
মুণ্ডসির আবরক চর্ম্োপরি এই রোগ জন্মে। পোতা, 'পুরুষাঙ্গ, এবং স্ত্রী 
জননেন্দ্রিয়ের বহির্ভার্গেও এই জাতীয় ফুস্ুড়ি উঠে। শ্ঠাঙ্কার ০1911076 সহ 
,এই গীড়ার ভ্রম হইলে দেখিবে যে, এই পীড়া এক ময় একত্রে কয়েকটি 
দলবদ্ধ হুইয়ী উঠে। 


হার্পিস্‌। ১১৫. 


হার্পিস জোসটার্্‌,'অথবা জোনা, অথবা শিঙ্গেলিস 1751চ55 
205698 0£ 20122, 07. 917175195__কোন নার্ভ অর্থাৎ” স্নায়ুর অবস্থিতিস্থান 
বরাবর এই পীড়া জন্মিতে দেখা যাব্ন। বক্ষঃস্থলে এই পীড়া হইলে, বে 
ম্পাইনাল্‌ স্নায়ু যে পথে ভার্টিব্রি হইতে, ষ্টার্াম দিকে গিয়াছে, এই পীড়াও 
সেই পথের উপর বক্ষঃ্থলের হাফ, (বেলট, বা অর্থ” মাল্যাকারে দেখ! যায়। 
সার্ভাইক্যাল্‌ স্নামু বরাবর গ্রীরোদেশে, বকিয়েন্‌ যু বরাবর বাহুতে, 
লান্বার ক্নায়ু বরাবর উরুদেশে, এই পীড়া দীর্ঘ মাল্য-থগ্ডবৎ দেখায়। মুখমগুলে 
এই পীড়া প্রায় হয় না) যে প্রদেশে জোস্টার জন্মিবে, সেইস্থানে বান্ততর 
বেদনা "হইবে, তৎসঙ্গে জর ও দূর্বলত! দেখ! যায়। পীড়াস্থানে অগ্রে 
জাল! হইয়। উহা লাল হুইয়া উঠে এবং তৎপর তদুপরি জলপুর্ণ ফুম্ুড়ি 
সমস্ত দলবদ্ধভাবে দেখা দেয় এবং উহার! একটি অন্তটর সহিত মিশ্রিত 
হইয়া থাকে । ৪1৫ দিন'মধ্যে উহাদের উপর মাম্ড়ী, (চট) পড়িয়া রোঠ” 
আরোগা হয়। কিন্তু দেখা গিয়াছে, এতাদ্ুশ হাঁপিস্‌ একদল ভাল *হটুয়া 
পুনরায় দলে দলে হইয়া থাকে। প্রায়ই »সাধারণতঃ দেখা যায় যে, 
ইরাপশনের আরম্ভ সহ জালা আরম হয় এবং খাডী পড়া ,পর্যাস্ত বর্তমান 
থাকে । অনেক সময় রোগ আরোগ্য হইয়। পশ্চাৎ ভয়ানক ইন্টার কষ্টাল 
নিউর্যালজিয়া 17727595121] 17060172151£ নামক স্ায়বীয় বেদনা! জন্মে এবং 
তাহা! প্রায়ই কৃচ্ছ সাধ্য। কখন এই সমস্ত ফুন্ধুড়ি মধ্যে পুঁজ কিংবা রক্তের 
সিরাম জন্মে। র্লোগীর শারীরিক অবুস্থান্ূসারে এই রোগের ভোগকাল 
১২।১৪।৩০ দিন পর্য্যন্ত দেখা যায়। 


হার্পিসের চিকিৎস! _ 


আস-_অত্যন্ত জালাদায়ক বেদনা/ রাত্রিতে বৃদ্ধি, অতান্ত অস্থিরতা । , 
ক্যাস্থারাইডিস্-_দক্ষিণদিকের পীড়৷। 
শসিসটাস্‌- পৃষ্ঠ দেশের পীড়া । 


কমোক্ষ্াডিয়া নিয় শাখার পীড়া । 
ক্রোটন্‌-টি- পীড়াক্রানত স্থানে চুল্কার ও অতীষ জালাধুক্ত যন্ত্রণা ও 


' ১১৬ _.. চিকিংসা বিধান । 


লালবর্ণ লক্ষিত হয়। জলযুক্ত ফুস্ধুড়ি ও পু'জযুকূ ফুস্কড়ি। ছাল উঠিয়া যায়। 
প্রকৃত হার্পিস্‌। ৭ 
গ্রাফাইটিস্‌-- -বাষদিগের গীড়া্ন বিশেষ উপকারী । ূ 
'আইরিস্- দক্ষিণদিকের হান্মির্ল, তৎসহ পাকস্থলীর গেরলবোগ । 
ক্যাল্মিয়া-ল্যাটি-হাপিস, জোস্টরার হইবার পর মুখমগ্ডলের 
নিউর্যালজিয়া। | | 
ল্যাকেসিস্‌- বামদিকের পীড়া, ত্ীম্মারস্তের পীড়া। 
ম্বর্ক__ইহাতে জাল! ও.নব ইরা” শন্‌.হওয়া আশ্ার্য ভাবে নিবারণ 
করে। উদরের দক্ষিণ পার্খে লীড়া। 
মেজিরিয়ন্‌__এই পীড়া আরোগ্য হেতু ও ভবিষ্যতে যে ন্ডির্যাল্‌ 
“জয়া হয় তাহা বারণ জন্য অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। ূ্‌ 
্ , *প্যাল্সেটিলা_ডিস্পেপ, সিয়া ? অন্বলের পীড়া; সন্ধ্যায় যন্ত্রণার বৃদ্ধি 
নর, বাধ্য ও ক্রন্দনশীল। 
র্যানান্রুলাস্‌-বালৃব_ -হার্পিসের পূর্বে ইন্টারকষ্টাল্‌ নিউ- 
র্যাল্জিয়া। 
হাস-টক্ম-_ঘর, অস্থিরতা, জাল! সহ চুলকান। 
থুজা_গণোরিয়া লুপ্ত ; চুলকানের পর জাল । . 
জিঙ্কাম_ছুরিকা বিদ্ববত্যযন্তরা । হার্পিসে পুঁজ জন্ম।। 


| হার্পিস-সাসসিনেটা-17০75 (17011120505 কে 13005%01াঃ রিং 
ওয়ারম্‌ বা দক্র,রোগ বলে) ইহা প্রকৃতপক্ষে হার্পিন নহে। টিনিয়! টনন্থরান্স 
অর্থাৎ দদ্ররোগ মধ্যে বিবরণ দেখ। 
হার্পিস' আইরিস্‌-_77০০5, [715 একটা বৃহৎ ফুস্কুড়ি হইয়া তাহার 
চতুর্দিকে দক্র রোগের ন্যায় একটা অঙ্গরীয় জন্মে ) এই অঙ্গরীয় একটা নৃহত্বর 
অঙ্গুরীয়ের অভ্যন্তরে থাকে । হস্ত ও চরণপৃষ্টে, হস্ত ও পদা্গুলীতে, বাহ, 
উরু, এবং মুখমণ্ডলে এই পীড়। দেখ! বায়। এই রোগঘ্য় অনেক সময় 
উদ্ভিদাহুজাতীয় প্যারাসাইট.স্‌ 771851659 হইতে জন্মে। এই রোগ আন্ত 


আ/টকেরিয়া ১১৭ 


বাহ প্রয়োগে ক্রাঈসোকেনিক্‌ এসিড, উষধ উপকারী) আত্ন্তরিক প্রয়োগ 
জন্য ক্যাল্ক-ক1, হাইড্বাস্টস্, হ্যাট্াাম্ককা, ন্যাবাম-মি, সিপিয়া, টেলুরি 
উপকারী । 


৩। জার্টিকেরিয়। 00102712, 


সমসংজ্ঞা__রক্তপিত্ত, নেটল্-র্যাস্‌ 770016-799) ; ইহাকে অনেকে 
“আমবাত” বলেন কিন্তু তাহা! তামাদের মতে ভুল বলিয়। বোধ হয়। » 

রোগ পরিচয়-_গাত্র চুলকাইতে চুলকাইতে চাপ চাপ হইযা এক 
প্রকার কও, উঠে; পীপডড়া, পাঁচকামড়ী, ডে'ই, কালামুখ ও লালগাত্র বিশিষ্ট | 
ডে ই ( মেঝেলী,), ছারপো।ক1 ও বোল্তা ইত্যাদি প্রাণী দ'শন করিলে, গা্রে 
চাপ চাপ হইয়া যে প্রকার ইরাপশন্‌ উঠে, আরিকেপ্িয়াও দেখিতে 'সেই 
প্রকার। ইহার! লাল ও পিংশে উভয় প্রকারণুয়। এই ইবরাপূশন্ণ্‌ কঁ,) 
উঠিয়া আপনি অতি অল্প সময় মধ্যে লুপ্ত হইয়া যায়। 

রোগের কারণ-(১) বাহক কারণ £শয়া পোক| (পূর্ববঙ্গে 
বিছ! বলে) ও একপ্রকার প্রজাপতি গাত্রে লাগিলে, ডশাস, বোল্তা, 
ছারপোকা, মশা,, মৌমাছি ইত্যাদিতে দংশন করিলে আটিকেরিয়া উঠে। 
(২) পাকস্থলীর উত্তেজনা, কাকড়া, কুষ্ট্রছাতা, বেঙের ছাত। ইত্যাদি ভক্ষণ, 
বাল্পাম্‌ কোপেইবা সেবন) (৩) জরায়ুর উত্তেজনা :__ গর্ভাবস্থা, খতুত্রাবে 
গোলযোগ ; জরাুধ পীড়া; পেসারি ব্যবহার ৷ (৪) পিত্ত বৃদ্ধি হইয়াও এই 
পীঢাজন্মেঃ “আটিকেরিয়। ফিবাইলিস্‌+ 21:00212 671115 জ্বর সহ 
আর্টিকেরিয়া উঠে; পরিপাক্ষস্ত্র ও যকৃতের গোলযোগুই ইহার প্রধান 
কারণ। | 

"আবার দেখা গিয়াছে যে, আট'কোরিয়া গাত্রে উঠিবামাত্র হাপানি এবং 

কুপের স্তায় লক্ষণবিশিষ্ট উপসর্গ ও অন্তান্ত উপসর্ণ নিরৃভ হইয়া গিয়াছে। 
কখন কখন আটিক্েরিয়। ক্রনিক অর্থাৎ প্রাচীন ভাবাপন্ন হয় $ তখন আরোগ্য 
কঠিন হইয়! পড়ে । ০ 


১১৮ . চিকিৎসা-বিধষ্$কন। 
আটিকেরিয়ার চিকিৎসা 


এনাকা্ডিয়াম্‌_যানলিক, উত্তেজন! হেতু রোগ। 

এট্টি-ক্রুড্‌_চুলকানযুক্ত সানা, সাদ চাপ চাপ ও তাহাদের চতু- 
দিকে লালবর্ণ। জিহ্বা সাদ কোটিং যুক্ত) 'পঃকস্থলীর গোলযোগ । 

এপিস্‌-_আ।লা ও হুপবিদ্ধবৎ' যন্ত্রণ৷ ;" ধন্ত্রণা ক্র,প ভাবাপন্ন কাশি) 


জরামু হইতে শ্রেম্রাক্ষরণ। 
'বেলৃ-এত্যন্ত অধিক খতমআ্রাবের সময় অর্টিকেরিষা, বাধাকপি ও টক 


থাধার পর পীড়া। 
আস _জাল!, শীত ও জ্বর, পর্যায়ক্রমে হাপানি ও ক্রুপ কাশি। 
বাবেিস_ বুক জাল! ) সাবানের ফেণার ন্যায় মুখে হ্বাদ। 
'ব্রাইওনিয়া_জরী এং বাতের বেদনা, নড়া চড়াতে বৃদ্ধি । 
ক্যাল্কৃ-কার্বব_স্থলকায় শিশুর দত্তোদগমসময়। প্রাচীন ভাবাপর 
পীড়া। ন্ববাঁতাসে গেলে পীড়া ভাল হইয়া যায়। | 
ডাল্কামেরা-_ চুলকায়; চুলকাইলে পর জ্বালা, ঠা! লাগিয়া পীড়া ;. 
পেট কামড়ান সহ বিবমিষা ও উদরাময়) 
হিপার্- প্রাচীন *শীড়া ; সবিরাম জরের সময় হাতে ও অঙ্গুলিতে 
পীড়া; গুপ্ত ব্রপ-কাশি। 
ইয়লেসিয়া:সবিরাম জন্রের শীতাবস্থায় ইরাপ শন্‌। 
কেলি-কার্বব__খতুত্রাবকালে পীড়া ) প্যারোটিড, গ্যা্ডের স্ফীতি। 
লাইকো প্রাচীন অবস্থাপনন পীড়া । 
' পাল্সে্টিলা-_অন্প এবং গৌণ খু হইলে এই ইরাপ-শন্) বাতের 
পীড়া সম্ভাব্য। 
সোরিনাম.-কোন কও, লগ হইয়া গেলে, পুনঃ পুনঃ আরিকেরির়। 


উঠিলে-ও ,তাছাদের শীর্ধভাগে একটি ক্ষুদ্র ফোল্ক! উঠিয়। গুছ হইয়। পড়িয়া 
গেলে.।.. কোন সামান্য পরিশ্রমের পরেই আর্টিকেরিয়া উঠে। 


খিকৃজিমা। ১১৯ 


হাঁস-টকা _চুলকাঁন ২3 জালা; চর্ম এস্ফীত রক্তরর্ণ; জলে ভিঙ্জিয়া 
ফাওয়াতে পীড়া; ঠাণ্ডা বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধি। বাতের বেদনা, বিশ্রাচীবস্ায় 
বৃদ্ধি । জ্বব ও তৃষ্কা। 

সিপিয়া- প্রাচীন পীড়া ; ঠান্তী বাতাসে ত্র্ণ সময়ে আটিকেবিয়া 
গাত্রে উঠে এবং গরম ঘরে খেলে পুনয্লায় লোপ পায়। জরায়ুর গোলযোগ 
প্রধান কারণ। মুখে, বাহু ও বক্ষঃস্থলে ইরাঁপ শন অধিকতর । 

সাল্ফার--প্রাচীন পীড়া! ; কুমির লক্ষণ, বাত রোগ; পালসেটুলার 
পর ইছা৷ প্রয়োগে অতি শুভফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

ভিরাট-ভি--তি আশ্চর্য ফলপ্রদ । 

আর্টিকা ইউরেন্ন__অন্ান্ উপসর্গ ন! থাকিলে ফলপ্রুদ । 

আঠিলেগো_ রাত্রিতে চুলকায়; ওতেরির 'ইরিটেশন থেবঃ খহুআব 


১) 


সম্বন্ধে গোলযোগ । 


৪ | একজিমা [7026778 

সমসংজ্ঞা-_কুউির ঘা, বিখাইজ! 

রোগ পরিচ্য়_ইহা ঘন দলবদ্ধ ক্ষু্র ক্ষুদ্র রসপূর্ণ ফস্থুড়ি অর্থাৎ 
ভেসিকুলার ইরাপ শন্‌ ড8510012 2703110) বিশেষ, চর্শের উপরিভাগের 
প্রদাহ হুইয়! উৎপন্ন হয়। এক্জিম! মধ্য যদি কখন পৃ'জযুক্ত ফুস্ছড়ি অর্থাৎ 
পাস্টিউল্‌ 70564] জন্মে তবে তখন তাহাকে ইম্পেটিগো [17790£0 বলা 
যায়। এক্জিম। নিতান্ত চুলকায় এবং তাহার ভেগিকেল্‌ সমস্ত হইতে কলার 
কষের ন্যায় রসক্ষরণ হইতে থাকে ; এ সমস্ত রস পীড়াস্থানে গু হইয়! চট! বা 
মাম্ড়ী পড়ে; এই চটার বর্ণ সময় সময় হরিদ্রাভ হয়। আমাদের দেশে 
চর্্মক্লোগাবলীর মধ্যে একৃজিযাই সর্ব প্রধান; গৃহস্থমাত্রেই এই পীড়া সম্বন্ধে 
বিশেষ অবগত আছেন। শিশুদিগের মন্তকে, এবং পায়ের রলায় 077-10/61 
€%7৫ ০1 0১5 158 এই পীড়া অধিকাংশ সময় হইয়া থাকে। একী শিশুর 
এই পীড়া হইলে শন্ঠান্ত শিশুদেরও হইবার সম্ভাবনা । এই পীড়া মন্তকে 


১২০ _ চিকিৎসা-বিধান 


হইলে তাহাকে স্বন্ড অথবা , প্ররাইগো ক্যাপেটিস, (5০210 17620 ০01: 
1802০ ০919105 ) ধিলে। চুলকাঈলে ইহাতে অতীব মন্্রণা হয়; সময় সময় 
রক্ত পর্যন্ত পড়িতে থাকে । এই পীড়া" একবার ভাল হইয়া পুনরায় হইয়া 
থাকে । একজিম। জল দিয়া ধৌত রুরিবার সময় সাবান জলের ন্যায় নির্গত 
হইতে থাকে ; ধৌত করিয়া চটাগুলি, উঠিয়া গেলে তন্নিয়ে লালর্ণ ঘা দেখা 
যায়। কোন €োন একজিমা শুন্কতাবাপন্ন " হয়, তাহাতে রস থাকে না, 
চুলকাইলে উপরিভাগের উপত্বক্‌ উঠিয়া তন্লিয়ে রক্তবর্ণ চন্্ম বাঠ্রি হয়, 
তাহাকে ইপ্টীরটি,গো 1760718০ বলে; এতন্বারা ইহাকে সোরাইএসিস্‌ 
হইতে পৃগক্‌ ভাবে জানা যায়। (পূর্বের ইন্টারটি গো সম্বন্ধে লিখিয়াছি ১ 


কারণতত্ব_চর্শে কোন প্রকার উত্তেজন! বা ইরিটেশন লাগা); যথা 


(১) অত্যান্ত অগ্নির জালের নিকট বস; গরম জলে স্নান, ঠাণ্ডা জলের 
বযাণ্ডেজ বাগ থাকা, পারদঘটিত মালিস বা মলম প্রয়োগ, ক্রোটনতৈল মালিস, 
নানাবিধ উত্তেজক পদার্থ লাগা। (২) নিয্নশাখাতে তেনাস্‌ কন্জেচশন্। 
(৩) স্বৃফুল! এবং র্যাকেটিন ধাতুবিশিষ্ট বালক; স্থলকায় শিশু? অতিরিক্ত 
ভাবে শিশুকে খাওয়ান। (৪). প্রতিনিধিত্ব অর্থাৎ অনেক সময় প্রাচীন 
ব্রংকাইটিস, হাপানি, পেটের অস্ত্বখ ইত্যার্দি অনেক পীড়া লুণ্ত হইয়া 
একজিমা দেখা! দেয় কিংবা এক্জিম! দেখা দিলে উক্ত প্রকার পীড়াচয় 
'আপনি ভাল হইয়া বায়) অথবা দেখা গিয়াছে যে, এলোপ্যাথিক উত্যাদি 
মতে এক্‌জিনা আদি চর্রোগের উপর কোন বাহা উষধ প্রয়োগ করিয়া 
রোগ লুপ্ত হইয়া যায় অর্থাৎ বন্দু ভাল বোধ হয় বটে; কিন্তু এবপ্প্রকার 
ভাল হওয়া স্বার! হঠাৎ নানাবিধ উৎকট পীড়ার সৃষ্টি হইয়া থাকে (শিশুদের 
প্রায়ই কন্ভাল্শন্‌, মেনিন্জাইটিস্‌ কিংবা পেটের অস্ত্রখ হয়)। সেই জন্য 
সাব্ধান, কোন বাহ্‌ 'উবধ প্রয়োগ করিয়া এক্জিমা। লুপ্ত করিও না। রাডক্‌ 
ইত্যাদি গ্রন্থকার তাহ।দে পুস্তকে যে বাহ্‌ প্রয়োগ ব্যবস্থা করিয়াছেন, 
আমাদের মতে তাহা অতীব অন্যায়; সাবধান ! *তোোমর! সে র্যবস্থা 


করিও না। 
স্বানবিশেষে ও .অবস্থাবিশেষে ইহার নানাবিধ নাম হইয়াছে £--এই 


পীড়া যদি মন্তকে হয় এধং উহার উপত্বক দি ক্ষুদ্র মতম্তের শক্কের ন্যায় 


এএকজিম। | ১২১. 


উঠিয়া যাইতে থাকে, তবে তাহাকে “টিনিয়া ফার্ফিউরেশিয়া” 01769. £- 
£472০০2. বলে ; এইরূপ উপত্বক পৃথক হওয়াকে উ্যান্ডাফ, 02430191 
অর্থাৎ মড়ামাস, খুস্কী বা উখাই 'বলেশ কিন্তু এই পীড়াতে যদি পুরু মাম্ড়ী 
বা চট! পড়ে এবং কেশগুলি জড় হয়) টার স্ায় হয়, তবে তাহাকে *টিনিয়া 
ক্যাপিটিস্‌” £062, ০201015 বলে | 

মুখমগুলে যদি একজিমা হম, তবে “থ্রিনিয়! ফেশিয়াই” 1068. 201৩1 
বা! ক্রাস্টা ল্যাক্‌টিয়া 0170912, 12,0662 বলে; স্তগ্তপারী শিশুদের এই গীড়। 
হইয়া, থাকে । একুজিম। পৃঁজপূর্ণ ফুস্ষুড়িনিচয়যুক্ত হইলে তাহাকে 
“এক্‌জিম। ইম্পেটজিনেোসাম্” 9022172. 11001)261151110950178ও বলে 1 একৃজিম। 
রক্তবর্ণ প্রদাহযুক্ত চর্মমোপরি হইলে তাকে “এক্জিমা রুত্রা” ০০৫7০ 
[1১78 বলে। এক্জিমায় পুরু মাম্ড়ী*পড়িলে তাহাঁকে “পারাইগো-লার্ভেলিস্‌” 
[0০010150 19752115 বলে। 

কোযদাউদ বা কোছদাউদ- ইংরাজীতে ইন্ীকে এক্জিম! মাঁজি- 
নেটাম্‌ 60221052 1770051100100 বলে ; ইহা একজিমা রোগ বিশ্বে; ইহা ঠিক 
দদ্ররোগ নহে । ইহার নামান্তর (7,0. 77.2/871612, 02130107656 7107৮01277 
টিনিয়া মাঞ্রিনেটা বা! ব্রন্মদেশীয় দদ্রর্েগ ) ইহাতে উদ্ভিদ্-ফাঙ্গাস পাওয়া 
যায়; (পশ্চাৎ দদ্ররোগ দেখ ) উরুদেশের যে সর্বোদ্ধভাগ অণডকোষের 
দিকে থাকে, এই (ক্লাপ দেই ভাগে জন্মে! ইহার চুলকাণিতে কেহ কেহ 
উন্মাদপ্রায় হয়। 

এক্‌জিম। € কাউর ঘা ) পায়ের ণ্রলা্তে হইলে এবং তাহাতে, পুরু 
চটা বা-মাম্ড়ী পড়িলে তাহাকে ইংরাজীতে “সল্ট হিয়ামত ৪1 006] 
বলে। 

একটি আশ্ধ্য কথা এই যে, কর এবং চরণ (1828105 270 151) 
এই উভয় স্থানেই এককালে এক্জিম! রোগ দ্রেখা যায় অর্থাৎ করে এই 
রোগ্ব হইলে চরণেও প্রায় এই রোগ হইয়া থাকে ;, আবার চরণে হইলে 
করেও এই রোগ হইয়া থাকে । করতলে এবং চরণতলে এই রোগ কখন ও 
ব্রসপূর্ণ ফুস্কৃড়িভাবে য়; কখনও বা ফুস্কুড়ি না হহয়! তথাকার 'চম্ম সাদ 


৯৬ 


১২২ .  চির্কিৎসা বিধান । 


শঙ্কের তায় উঠিতে থাকে; সেষ্ট কারণ এইস্থানেরৎএঁকজিমাকে “সোরাইএপিস্‌” 
অথবা পিটিব্িয়াঁসিস্‌ পাল্মেরিস্‌ অথব! ্লযান্টারিস্‌, 10501712515 01 [3115109315 
[211752715০7 00121012175 বলে । পু 

হুগ্ধদাত্রী শ্রীলোকের যে “সোর মিগল্‌” ওজয অর্থ স্তনবৃস্তের 
ক্ষত হয়, তাহাও এক্‌জিমারিশেষ। 

পাকুই অর্থাৎ পাকলা-_ঘর্মহেতু এএবং জলকাদ! লাগিয়৷ অঙ্গুলি- 

দিগের মাঝে যে ক্ষত হয় ভাহাও একজিমা! বিশেষ । 
: একর্ণপৃষ্ঠে, নাভিম্থলে, বগলে এবং শিশুদের কুচকিতেও এক্জিম! উঠিয়া 
পাকে । * বগলে এবং উরুর অভ্যন্তর দেশে* যে একজিমা হয়, তাহা! অতি 
রুচ্চ সাধ্য; এই স্থানদ্য়ে যখন পীড়া হয়, তখন 'উভয়দিকের গীড়াই হইতে 
দেখ! যাঁয়। প্রায়ই একজিমা প্রাচীন ভাবাপন্ন হয়। এক্জিমার চুলকানি 
(81158) একটি প্রধান ও অতীব" ভয়ানক কষ্ঠকর লক্ষণ; এক্জিমার 
তায় টুলকানি অন্ত চর্ম রোগে কম। এক্জিমা মাত্রেই অতি চুলকাইবে। 
অনেক একুজিমা "রোগে চূর্ম াটা-ফাঁটা হইয়া যায়) কনুই প্রদেশে ও 
পুরুষাঙ্গের চ্শেপরি যে এক্জিমা হয়, তাহ! ফাটা-ফাটা হয়। কোন রোগীর 
মন্তকে বহুদিন পর্যাস্ত অবিরত জলপটা দিলে মন্তকোপরি এক প্রকার কও 
উঠে, তাহা একজিম! বিশেষ | ' কেশদাদ্দ (কেশ দদ্র) এক প্রকার 
একজিমা! বিশেষ। 

পৃর্ব্বেই বলিয়াছি, আমাদের দেশে এক্জিম! পীড়া “র্্-রোগনিচয় মধ্যে 
সর্বপ্রধান। ইহা নানাবিধ আৃঞ্কতিতে, নান] বয়সে ও শরীরের নানাশ্বানে 
এবং নাঁনা অবস্থায় নানাবিধ প্রকৃতিতে দেখিতে 'পাইবে। কোথাও হহা! 
দলবদ্ধ রসপূর্ণ বা পৃ জপুর্থ ফুছুড়ি ভাবে, কোথাও কতভাবে, কোথাও ফাটা 
ফাটা ভাবে (০7৮5৫) অবস্থায়, কোথাও দদ্রর আকৃতিতে দেখিতে 


পাইবে। 
এক্জিমার সর্বপ্রধান প্রিয়স্কান শিশুদের মস্তক, ও, পায়ের রলা। মুখ- 


মণ্ডল, পুরুয়াঙ্গ, অঁকোষ, পেরিনিয়াম, মলদ্বারের ছক, হাতের" কনুই 
ও. পায়ের জ্বান্থদেশ; মণিবন্ধ ও গুল্ফসন্ধিস্থান (5711৩), চরণ ৪ কর, কণপৃষ্ঠ 
অক্ষিপন্র শিশুদের কুচকি ইত্যাদি স্বানেও প্রায়ই এইরোগ হইতে দেখা বাঁয়। 


একজিমা | ১২৩ 


তব. 73. ইম্পেটিগে 175608০ এবং একজিমা €0267782. একই জাতীয় 
গড়া ; তবে প্রথমোক্কের ফুন্কুড়িগুলি পৃ'জপূর্ণ (যাহাকে” ইংরাজিতে পাসটিউল্‌ 
056515 বলে ) এবং দ্বিতীয়োজের ফুন্ধুড়িগুলি রসপূর্ণ ( এই সমস্ত ফু্কুড়িকে 
ভেসিকেল্‌ 55101 বলে) এই মাত্র প্রাভৈদ। ইহাদের চিকিৎসায় উভয়তুঃ 
একের ওষধ দ্বারা উপকার পাইধে। 
চন্দ্র রোগনিচয়ের মধ্যে আমাদের দেশে একুজিমা রোগের সংখা। নান 
আকৃতিতে অনেক দেখিতে পাইবে ; বিশেষ যনোযোগসহ উহা চিনিয়া লইবে। 
একজিমার চিকিৎসা । 
রণ গ্তলি ভেসিকেল্‌ (রসপূর্ণ ফুস্কৃড়ি) আকারে উঠিলে 'এবং তাহাতে অতীব 
চুলকান থাঁকিলে-_হবীস, মার্ক-সল, লাইকে অসস ক্রোটন্-টি। র 
এক্জিমাসহ গ্রীবার গ্ল্যাওগুলির বিরৃদ্ধি হইলে ব্যারাইটা- 
কার্ধ, সাল্ফার, ক্যান্ক্‌-কার্বা কোনায়াম্‌, হিপার-সাল্ফ.। 
এই রোগ অপুষ্টাস্থিযুক্ত 75০6০ রোগীতে হহলে-* 
সাইলি, সাল্ফার্‌। ফুন্ধুড়িখলি পু'জপুর্ণ ও দুধ 'চটাযুক্ত হইপ্ে__হিপার, 
ক্যাল্কৃ-কা, গ্র্যাফা। | ূ 
স্ক ফিউলা ধাতু বিশিষ্টে-_বা।রাইটা-কা, ক্যালক্‌ কার্ধ, সালফার 
সাইলি, ফস্‌। 
এক্জিমা চিকিৎ্স! সম্বন্ধে বধ নির্বাচন কারতে হইলে স্থানার লক্ষণ 
অপেক্ষ। শারীরিক অবস্থাজনিত্‌ লক্ষণই হেন" প্রধান পরিচবলক হয়; তাহ! 
হইলে তুমি কৃতকাধ্য হইবে এবং দেখিবে খে, প্রধান প্রধান চিকিৎসকেরা যে 
রোগী আরোগ্য করিতে পারেন নাই, ছুই এক মাত্রা ওষধেই তুমি তাহা 
সারোগ্য করিয়াছ। এই রোগে সাধারণতঃ উঁষধের ২*% ছুই শত শক্তি এক 
মাত্র! প্রয়োগেই আশ্চর্য্য ফল পাইবে । কমন সপ্তাহ ছুই সপ্পাহ্‌ অন্তর ৩৪শ 
শক্তি দুই তিন মাত্র! প্রয়োগেও ফল লাভ হুয়। গ্রাফাইটিস্‌, সাল্ফার, 
ক্যালকৃ-কার্ব, হিপা'র-সাল্ফ এই সমস্ত ওঁষধ দীর্ঘদিন অন্তে 'ছুই এক 
যাত্রার অধিক প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে । কখনও ইহাদের নিয় শক্তি বাধহার 
করিবে না। একৃজিম। রোগের চিকিৎসায় যে সমস্ত ওষধ. উপকারী 


্‌ ১২৪ ] চিকিৎসা-বিধান ৃ 


তাহারা প্রারই সার্বিক ভাব শরীরে উপর ৎকার্যা করে ) উহাদের পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগ এবং উহাদের নিম্ন শুক্তি প্রয়োগে বিপরীত ফল দেখিবে, তাহাতে 
রোগ বৃদ্ধি হইবে; তখন তুমি ও জগৎ অন্যায়রূপে বৃঝিবে যে, এই সমস্ত রোগের 
ওঘধ অমৃতাথার হোমিওপ্যাথিতে ঈই। তোমরা এতাদ্বশ হোমিওপ্যাথির 
অপমান করিলে বড় কষ্টের কথা । প্ররোঠ প্রক্রিয়া জানেন না বিধায়ই 
অনেকে এই রোগ চিকিৎসায় জকৃত কাধ্য হইয়া থাকেন। 

ছুই ভ্রাতা বয়স ৭৮ বৎসর, গৌরবর্ণ তাহাদের মস্তকের পশ্চাৎ ভাগে 
এক্জিমা হইয়াছিল ও তাহাতে সালফার ৩*শ শক্তি এক মাত্রা প্রয়োগ 
করিয়া ১ দিন কাল অপেক্ষা করা হয়, তাহাতেই এই পীড়া আরে'গ্য 
লাত করে। এই গীড়ায় অত্যন্তণ্টুলকান ছিল ও তাহা! হইতে হরিদ্রাক্ত 
এক প্রকার রস নির্গত হুইয়! চটা বীধিয়! থাকিত। 

“এ দুই ভ্রাতার সর্বসকনিষ্ঠ ভ্রাতার বয়স ২১ বৎসর ; তুহারও এই গীড়া 
সমস্ত মন্তকে হয়। হিপাঁর-সাল্ফ. ২** শত শক্তির তিনটা অনুবটিক। এক 
মাত্রা খাঁওম়ীতে চারিদিন মধ্য পীড়া যেন মন্ত্ুণুতের :" আরোগ্য হইয়া 
গেল। পুনরায় এ গীঙা দেখা দিতে হিপাঁর২০* শত শত্তি আর এক মাত্র! 
দেওয়াতে পীড়ার দিতান্ত বৃ্ধি হইয়' পড়ে। তজ্জন্য এট্টিক্রুড. উষধের 
কয়েকটা লক্ষণ পাইনা ৬ষ্ শক্তি দিনে তিন মাত্র! ছুই দিন দেওয়ায় পীড়া 
তয়ানক বৃদ্ধি পাইল । “চুলকাইয়! শিশু মগ্তকটী রক্তারক্তি করিতে লাগিঙ্গ 
বিণেষত* রাত্রিতে ; পায়ের রলাতে*ও এ গীড়৷ দেখা দিল ; ৫৬ মাস ভন 
কষ্ট চলিল ; অবশেবে সোরিন্ধ্ম্‌ ৩শ শক্তি এক মাত্র! দিয়া পশ্চাৎ ৩* শক্কি 
হিপার এক মাত্র! দেওয়াতে পীড়! আরোগ্য হইয়। গেল। 

আর্স১-কণু,গুলি শুক শব্বযুক্ত। সময় সময় তুরন্ধময় রদযুক্ত এবং 
তাহাতে রাব্রিকালে ভয়ানক আল! কিংবা চুলকাঁন হয়। বাহ্‌ উত্তাপ 
প্রয়োগে উপশম বোধ হয়। 

ব্যারাইটা-কার্বব- পিক্ত মাম্ড়ী (চট1) তৎসহ্‌ €কশনিচয়ের পতন | 
শ্রীবা. এবং নিয় মাট়ীর গ্ল্যাণ সমূহের স্কীতি। 

ক্যান্ক-কাণর্্ব- পুরু মাম্ডী (পিক্ত কিংবা শুষ্ক) স্তুফ্ুলা ধাতু। 

ক্রাইসোফেণিক্‌-এিড--এক্জিম] বিশেষত: শহ বিশিষ্ট । 


"একজিমা | ১২৫" 
ক্লেমাটিস্‌- কও, টিরুপক্ষে প্রদাহযুক্ত হয় এবং কৃষ্ণপক্ষে শুষ্ক 
হইয়া যায়। ূ | 
সিকুটা- জালা, চুলকান কিইবা উতয় যুক্ত কঙঁ,। ভেদিকেল্‌ সমস্ত 
হইতে যে রস নির্গত হয়, তাহ! শু শুইয়া হরিদ্রা বর্ণ পুরু মাম্ড়ী পড়ে ॥ 
চিবুকের এক্জিমা। শ্রীযান অক্ষর মৈত্রের মস্তকের একজিমা ইহার ২** শত 
শক্তির তিনটী অন্ুবটাকা একবার খাইয়। একযান মধ্যে আরোগ্য হয়| 
গ্র্যাফাইটিস্‌- পুনঃ পুনঃ ফুস্ব,ডিযুক্ত ক. চুলকাইলে ক্ষতবৎ বোধ 
হয়।, আঠাপান! রস পড়ে। বামপার্খে এবং সন্ধায় রোগের বুদ্ধি । 
হপার্-সাল্ফ-_চুণকায়, ক্ষতবৎ বোধ হয়। পৃণজযুস্ত 'রসক্ষরণ। 
ঝ।মদিকে পাড়াধিক্য ; সন্ধ্যায় বৃদ্ধি।” চণ্সের অনুস্থাবস্থা, লামান্ত আচড়, 
লাগিলেই উহ! পাকিয়া,বাঁয়। ৃ 
লাইকৌ- পুরুচটাপড়া ও তন্রিয় হইতে দুর্শন্বযয় আব নির্গত। লামান্ত, 
চুলকাইলে তাহা হইতে রক্ত পড়িতে থাকে । , + 
মার্ক হরিড্র! বর্ণের চটা পড়া, হুলবিদ্বাধৎ যন্ত্রণা ও জঃল!। সাধ 
চুল্কাইলে চতুদ্দিকে প্রদাহ যুক্ত ভইয়া উঠে। 
ন্যাট্1মি_কণু,গুলি ক্ষত ও, প্রদাহযুক্ত এবং উহা হইতে টন 
ক্ষতোৎ্পাদক রস ক্ষরণ হইতে থাকে, তাহাতে কেশ গুলি ক্ষয় প্রায় হয়। 
কেশাবত স্থানের সীমান্ত এদেশে পীড়া |. 
হ্বাস্‌- -টকঝ্স- পুরু এবং রসপুর্ণ কোমল চট! ( মান্ড়ী); ।চিরিকমারা, 
হুলবিদ্ধবৎ ন্ত্রণা এবং জালা! বিশেষতঃ রাজিতে। 
'ক্ট্যাফিস্যাহ্রিযাঁ মাম্ডীর নিয়দেশ হইতে হরিদ্রা বর্ণের ঝাজযুদ্ধ, 
পৃ'জ নির্গ হইতে থ।কে। ত্বক উঠান স্থানের উগ্নাব্‌,গৃ'জপূর্ণ সুস্বড় সকল 
তৎক্ষণাৎ উৎপন্ন হয় এবং উহাব। ফ$টয়া যায়। এক স্থান চুল্ফাইলে এ 
স্থানের চুলকানি,নিবৃত্তি হইয়া আবার অপর স্থানের চুলকানি আরম্ত হয়। 
5 সাল্ফার্‌_টাপড কতগুলি এবং ফুস্ক,ডিগুলি আপনি চুল্কাইতে 


থাকে । বিশেবত: সাত্রিতে। সহজে রক্ত গড়ে। 
এই রোগ জন্+-এনাকাডিয়াম্‌, এন্টিক্র,ড. বোরাক্মা) হরি সিকুটা 


৯২৬ ". চিকিৎদা-রিধান। 


সাইক্রাম্যান্‌ ডাল্কামেরা) কেি-বাইক্রোয়, র্যা্জা, নাইটি ক-এিড, ওলি- 
এগার, কস্‌, সিপিয়াঃ সাইলিপিয়া, খুজা, ভায়ওলা-টি এই সমস্ত ওধধ 
উপকারী । 
মুখমগ্ডলস্থিত একৃজিম! ব্লৌগ_ আস, বেন্‌, বোরাক্স, ক্যালক্‌ 
কা, ক্রেমাটিস, সিকুটা, ক্রো্টন-ট, সাইক্লা, গাল্ক! গ্র্যাফা, হিপার, আইরিস, 
লাইকো,, স্বার্ক, মেণি, স্রাট। মি), হাস-ট, সানা, সিপি, ষ্ট্যাফষি, যাল্ফার, 
ভায়ওলা-টি, | 
“জননেক্দরিয়ের উপরিভাগস্থ একজিমা রোগে__আজেন্টা-না, 
শা. ক্ালাডি, ক্রোটল, গ্র্যাফা, হিপার, বাইকো, ন্যাট্‌-মি, নাইটি ক- 
এসিড২ পিট্ছোল্‌, হস্টন্স, সিপিয়া, সাল্ফার, থ,জা। 
একৃজিম1! মাজিনেটা বা কোচ, দাঁদ_স্তাটা-মি। সিপি, সাল্ফার 
"পায়ের রলায় একৃজিমা__ভেইন্নিচয় মধ্যে রক্তািকা হেতু এই 
শীভু' সেই জন্য ব্যাণ্ডেজ করিয় রাখ! উচিত, তাহাতে অতি উপকার হয়! 
»পিতৃদেব প্রাঁণধন কালীয়াই ঠাকুর মহাশয় এই জাতীয় ক, কলাপাতা ছার! 


-ছ্মচ্ছাদদিত করিয়া তছুপরি ব্যাণ্ডেজ করিয়া বহু রোগী আরোগ্য করিয়াছেন । 


ডাহা মত অনুকরণ করিয়া আমাঢের হাতেও পাচ ছয়টা রোগী আরোগ্য 
লাভ করিয়াছ্েন। ইহাতে আস ক্যালর্-কা, কার্ব-ত, গ্র্যাফা, ল্যাকেসিস্‌, 
ধাইকো। মার্ক, ন্যাট।-যি, পাঁলস, হাস-টক্স, সাস, সাইলি সিপি সালফার । 
কনুই প্রদেশে একজিয়া এযোনি-মি, ত্রাই, ক্যাল্ক-কা, গ্র্যাকা, 
লিডাম, মার্ক, সিপি, সান্ফার | 
নোরাইএসিস অথবা পিটিরিয়াসিসূ পাল্‌মেরিস্‌ অখবা 
পন্যাপ্টারিস- ন্যাগ্শেনকার্ব, র্যান্বাস্ব, হস, দাপ, সান্ফার । 


হম্পেটিগো ! 1127100, 


ইহা পৃজ পৃর্ণ কঙ নিচ অর্থাৎ পাস্টিউলার ইরাগগন্‌ (051012 
৮70৮7০7 ).। এই রোগ এবং পূর্বোনলিখিত,.এর্দিমা পীড়ী, এক ল্লাতীয় পীড়া 


ইম্পেটিগে । ১২৭ 
কেবল ইহার কুগুলিতে গজ জন্মে এবং এক্জিমার ফুড মধ্য লিম্ফ বা 
রস পূর্ণ থাকে ) এই শ্বান্্ বিতি্ন। আধার এক্জিমার ভেসিকেল মিচরে 
ইদ্ধবৎ বা পৃ'ঁজবৎ পদার্থ সঞ্চিত হইলে, উভয় পীড়াতে অণুমাগ বিভিন্ন থাকে 
না) তখন উহাকে ইস্পৈটিজিনোইড. একজম! ;) (117195618৩7017 [:০25108) 
বলে। এই উভয় পীড়াই এক জাতীবন কারণনিচয় ও এক প্রকার বিষ 
হইতেই জন্মে পূর্বেই ইহা বদিয়াছি। বিশুদ্ধ ,এক্জিম! বা রসপূর্ণ কঙ্দন 
অর্থাৎ ভেসিকুলার ইপনাপ শন্‌ ( ৬5519181 [:700)110905 ) স্রুফিউলা থাতু- 
বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের সহজেই হইয়া থাকে । ভ্যাকৃসিনেশনের পর 
ইম্পেটিগে! রোগ অনেক শির 'হইতে দেখ! যায়। মুখমগুলের ও মস্তকের 
এক্জিমা গ্রকৃত ইম্পেটিগো রোগ। আবার একটি কথা বলি যে, এক্জিমার 
উপরিস্থ মাম্ড়ী বা চট! পাতলা, কারণ উহা! পাতলা রস শুষ্ক হইয়া জন্মে 
ইন্পেটিগোর উপরিস্থিত মাম্ড়ী পুরু, হরিদ্রা্ত পীতব্ণ অথবা! ক্টাবর্ণরি শিষ্ট, 
কারণ ইহ। পুঁজ হইতে অন্মে। উভয় পীড়াই অতীব কগুয়মান অর্থাৎ 
অত্যন্ত চুলকা নযুক্ত। 

ভ্রমাত্মকরোগ--যন্তকের ইল্পেটগেো সহ টিনিয়াফেভোসা 71772 
185052. £- 6. 110105%-007010 1২115৮57017) অথাৎ 'মধুচক্রবৎ দ্র” রোগের 
ভ্রম হইতে পারে । উতয় রোগেই পুরু 'ও শদ্ধ চটা দেখা যায়, ফিন্তু রোগ 
ইম্পেটিগো হইলে উহার শু চটার নিয়েও কিছু নাকিছু পু্জ পাইবে, যদি 
রোগ টিনিয়াফেভোস! হয় তবে পুল্টিস্‌ ইত্যাদি দিয়! যত্তে চটা উঠাইতে চেষ্টা 
করিলে তাহাতে বিশেষ কৃতকাধ্য হইবে না, কাঁরণ উহাদের চট প্রকৃত চট 
(০:85) অর্থাৎ আবরক নহে, উহার! টিনিয়াফেভোসা রোগের স্বাধীন দেহ; 

ু 83518455179 
এই রোগ কেশকোষের মধ্যে ফাঙ্গাস্রুপে জন্মে ও এতন্মধ্যে পুঁজ জন্মে না । 
ইহা প্যারাসিটিক 75795100 বা পরাহ্নপুষ্ট রোগ । “একজিমা” সহ ইম্পেটিগো 
রোগের ভ্রম হইলে তাহা কি কি লক্ষণে চিনিবে তাহা পূর্বেই বলা হইয়াছে। 

ইম্পেটিগো কণ্টেজিওসা 11001966150 ০০706461092 বর সহ এক 
স্থানের চর্ম লালবর্ণ হইয়া! উঠে, তাহাতে জালা ও চুলকায়, এধং, তৎসহ 
খ্ীস্থানের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 15100 19115611127 অর্থা পুরজ রসপূর্ণ ফুন্কুড়ি পখন্ত উঠে 
এবং উহার! ৫1৬ দিন মধ্যে অর্ধ মটরের ন্ঠায় বড় হয় এবং তাহাদের খাঝে 


১২৮ _. চিকিৎসাঁবিধান | 


'একটী ক্ষত গর্ভপানা হয়, কতক সময় পরে তাহাদের উপরে বিচালীর বর্ণবৎ 
হলুদ পান! চট! পড়ে! এই -হ্,ডিগুলি ললাট প্রদেশে কিংবা কপোল মাধ্যে 
অধিকাংশ সময় হইয়া! থাকে; কথন স্থানান্তরে দেখ! যায়। চুলকাইয়া 
এই রোগ স্বানাস্তরে যাইতে পারে ; ল্লিধ্বা &ই গলিত রসের সংস্পর্শ হেত ইহা 
"অন্য লোকেও হইতে পারে & 
চিকিৎসা একজিমা, রোগে যে সমস্ত ওষধ' ইহাতেও সেই সমস্ত 

বধ কার্যকারী ইহা এবং একজিমা একই জাতীয় পীড়া। কথন বাহ 
প্রয়োগ দ্বারা এই পীড়া আরোগ্য জন্য চেষ্টা দেখিও না। আভ্যন্তরিক ওষধই 
এই রোগের মুখ্য উষধ। 

পুরু এবং পুজযুক্ত ফুম্কডি_ ক্যা, টড | 

লো! উঠিয়া গেলে এবং পীড়া স্থান উজ্জল স্ফীত এবং ,লালবর্ণ হইলে__ 
আর্স' ন্যাটপ-মি, হ্বাস। এই পীড়া হেতু চুল উঠিতে থাকিলে ব্যারাইটা-কা, 
রাফা, হাট মি, হ্রাস। 

কেশস্থানে দুর্গন্ধ ও উকুনঞ্জন্মিলে_লাইকো, সোরি । 

শ্রীবার পশ্চান্ভাগে কেশক্ষেত্রের সীমা-প্রদেশে পীড়া_ ন্যাট মি । 

অক্পিপাট ও গ্রীবাদেশের পীড়া ক্রেমাটিস্‌, পিট্যোল্‌। 

ফুস্কড়িগুলি রসযুক্ত_ ক্রেমাটিস, গ্র্যাফা, হিপার, লাইকো, ন্াটা-মি, 
হাস-ট, ষ্্যাভিন্তাগ্রিয়া, থুজ। | 

শু মাম্ড়ীযুক্ত ফুন্ব,ডিনিচয়্হ_্ীস? ক্যান্ক, মার্ক, সাপ, সাইগি, সাল্ফার। 

'মন্তরকের ইম্পেটিগো জন্য দ্বিয়লিখিত ওবধগুলি নিতাপ্ত ফলপ্রদ £-- 

আস রাত্রিতে জানা ও চুলকানি, আগর উত্তাপ দিলে, উপশম 


বোধ হয়। 
ব্যারাই *1-কার্ধব- মাথার গুল পড়িয়া যায়। গ্রীবা এবং নিম্ন মাঁড়ীর 


নিয়স্থ গ্ল্যাগুদিথের বিরৃদ্ধি। 
ব্রোমিয়াম --কণু, সমন্ত টুপির ন্যায় মন্তকাবৃত করিয়া রাখে।' 


.বরুল ছুর্দন্ধময় রসক্ষরণ। গ্রীবাদেশস্থ গ্যাওগুলি স্ফীত। গ্যাগ্ুগুলি স্ফীত 
কিন্তু তাহাতে বেদনা নাই। | 


ইম্পেটিগো। ১২৯ 


ক্যা্ক-কার্বব" দজ্ঞেগম পম! ভ্ুফুলা ধাতু গীবাদেশস্থ গযাশ- 
গুলি স্ফীত; কণডগুলি ধৌত করিলে ধান্ধ পান। “সাষান্ত ক্ষত সহ 
পাকিয়া উঠে ॥ কোন গরম জিনিস'ধাইবা মাত্র ঘশ্ম হইতে থাকে । অমা- 
বস্তার সময্নে পীড়ার বৃদ্ধি । 

সিকুটা- পুরু ও হরিদ্রা বর্ণের চট! পড়া । 

ব্লেমাটিস্‌- ইরাপশন্গুলি শুরুপক্ষে- বৃদ্ধি পায় ও প্রদাহাহ্বিত হয়, 
এবং কৃষ্ণপক্ষে শুফ হইয় যায়। | 

'ক্রোটন্-টি- মাম্ড়ীর শ্চতুর্দিকে ভেসিকেল্স্‌ এবং ইরিস্পেলাসের 
স্বভাবযুক্ত প্রদাহ । চুলকাইলে পর অত্যন্ত আলা । অত্যন্ত চুলকায় । 

গ্রযাফাইটিস্‌-ইরাপং শন্নিচয় হইতে আঠাপানা রসক্ষরণ। এই 
রোগে চুলগুলি প্রাড়িয়া যাইতে থাকে ; কর্ণের পশ্চান্ভাগে এ ইরাপ্শন্‌ স্বারস্ত 
হইয়া! মন্তক এবং মুখমগুলে বিস্তৃত হইয়! পড়ে, বিশেষতঃ থ.ৎমাতে ? ০৮) 
থতি-প্রদেশে)। চক্ষুদদিয়া বহুদিন যাবৎ জল্প পড়া। ধৌত, করিলে এই 
গীড়ার বৃদ্ধি । 

হিপার--প্রাতে গাত্রোখানের পর ইবাপশনুগডলি অতীব চুলকায় ; 
চুলকাইলে অত্যন্ত চিট.মিট, ও ভালা করে। মন্তকের পশ্চান্তাগস্থ এই গীড়ায় 
অধিকতর উপকারী । চুলকায়। এই গীড়াতে কেশ পড়িয়া স্থানগুলিতে 
টাক পড়ে । কতক স্থানের মাম্ড়ীগুহ্রি গুফ ও কতক স্থানের রসযুক্ত ; 
ক্ষতস্থান প্রদাহযুক্ত ও তন্নিয়ে পুঁজ হয়। কুখনগ্লে এবং শরীরের ত্যন্ান্ত 
স্কানে স্ফোটকের ন্যায় ক্ষুদ্র স্তর ফুন্জুড়ি। স্থফুল] ধাতুবিশিষ্টের চক্ষু উঠা পীড়া 
গ্রীবার পশ্চান্তাগস্থ গ্ল্যাগুদিগের বিবৃদ্ধি। পুনঃ পুনঃ মলত্যাগের চেষ্টা এবং 
কষ্টে উহার নির্গঘন । রাত্রিতে টক গন্ধমূয় ঘর্্ম হয়। 

হাইড 1স্টিস্‌__কেশক্ষেত্রের সীমাস্ত দেশে এই পীড়া । ধৌত করিলে 
ব্রস নির্গত হইতে থাকে । রসগুজি আঠাপান!, বহুল এরং দড়ায় ন্া়। 

লাইকৌ- চটাযুক্ত ক্ষত ও তছ্ৃপত্সি উকুণ থাকা); নিম্ন ভাগ হইতে 
রক্ত বা পৃজ নির্গত হয়) হুর্ন্ধময় পৃজ ; কর্ণঘয়ের পশ্চাৎ দিকে সিজ ক্ষত। 

১৭ 


১৩০ .. চিকিৎসা বিধান | 


শরীয়ের অনান্য ভাগে ইরাপশন্। চর্ম শুধ, ক্ষতবৎ এবং ফাটা ফাটা। 
নদরাবস্ায় হঠাৎ উচ্চস্বরে চীৎকার করিয়া উঠা। শীর্ণ শরীর | 

মার্ক_লিশ্্যাটিক্‌ ্যাওসমূহ প্রদাহযুকত। জ্বাল! এবং চিটমিট করা। 
চুলকাইলে চতুর্দিক প্রদাহযুক্ত হইয়া উঠে। লাল] নির্গমন এবং ক্মতযুক্ত 
মা়ী। 

মেজিরিয়ণ__ইরাপ'শন্গুলি শুক শক্ষবৎ, উহ! বলাটে, ছুই কর্ণে এবং 
্রীরাদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া! পড়ে; অথবা উহার নীচে পৃ*জ ও উপরে চটা 
মুক্ত হইয়। কেশগুলিকে জড়িয়া ফেলে এবং' তন্মধ্যে পোক! জন্মে । 'অত্যস্ত 
চুলকান বিশেষতঃ স্পর্শ করিলে এবং-শষ্যায় থাক সময় । 

ন্যাট -মি_ক্ষতবৎ উপরিতাগ। ক্ষরিত রস ক্ষতোৎপাদক ও তাহা 
কেশগুলিকে খাইয়া ফেলে) উহাতে টা বাঁধে না" বিশৈষতঃ গ্রীবাদেশস্থ 
কেশ:কত্রের সীমাস্ত দেশের গীড়া। 
ৃ পিটে, ীল-মন্তকোপর চটা পড়া। কর্ণের পশ্চাতে ক্ষতবৎ। গ্রীবার 
পশ্চান্তাগে, স্তনে, হাটুভে এই পীড়া । চর্ম ফাটাফাটা। করতল এবং 
'অঙ্গুজ্চিয় রক্তবর্ণ দাগবিশিষ্ট। 

সোরিনামূ- সনম হরিদ্রার্র্ণের মাম্ড়ী ও তৎসহ উকুণ। ভয়ানক 
চুলকান। মানসিক ক্ষুক্তা। মস্তক অনাবৃত হরি অনিচ্ছ।। সমস্ত 
শরীরে দুর্দদ্ধ এমন কি ন্নানাস্তেও। «. 

ভ্রাস-ট- প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। চটাগুলি পুরু ও তন্নিয়ে ঈষৎ সবুজ- 

পান ছূগন্ধময় পুঁ্ধ থাকে ও তাহার চতুর্দিকে সুত্র ফুস্কুড়িনিচয় উঠে। 
গ্রাবাদেশ আড্। গ্রীব! ও গালের গ্ল্যাডগুলি স্ফীত। চুলকান রাভ্রিতে 
্িপার। . 

ষ্ট্যাফি-_চটাগুলি সিক্ত, দুর্ন্ধময় ও অতীব চুলকায়। যে স্থানে 
চুলকায় সে স্থান চুলকাইলে চুলকান নিবৃত্ত হয় বটে,.কিস্ত তৎক্ষণাৎ দ্থানা- 
স্তরে চুলকাইতে থাকে! 

সালফার্‌-_শুফ অথবা! সিক্ত চটা। নানাবিধ যুস্কড়ি শরীরের নানা 


স্থানে । আলো কাসহিষুতা সহ চক্ষু প্রদাহ ।. সুখমগল স্কীতবৎ ও পিংশে। 


একৃথিমা । ১৩১ 


গ্রীবা দেশস্থ গ্লার্িগুলি স্কীত। . অজীর্ণ মল, প্রাতঃকালীন উদরাময়। পেট 
যেন ফপা। চুলকন! হেতু: ঘুম হয় না। চুর্ধীকাইলে স্লুতি সহজে রক্তপাত 
হয়। 

ভায়ওলা-টি কালার- পুরু টা, বহুল হরিদ্রা বর্ণের তরল পৃ্জ 
এবং তাহাতে কেশগুলি জড়িয়া রাখে। প্রায়ই অসাড়ে মুত্রত্যাগ ৷ বিড়ালের 
মূত্রের ন্যায় মুত্রের গদ্ধ। 

ইল্পেটিগো-কণ্টেজিওসা-_এস্টিজুভ* অতি উৎকষ্টা ওষধ 
একোন-_-জর থাকিলে। ইউফববিয়া- চম্ন উত্তেজনাশীল, মুখমণ্ডল স্ফীত, 
এবং মটর পানা হরিদ্রাবর্থের ফুস্কৃড়ি। কেলি-বাইক্রোম__এট্টিকুডের প্রায় 
সমতুল্য ওষধ। এন্টি-টার্ট__ ফুস্কুড়িঙর্রি অতি পৃ'জপূর্ণ। এট্টিমোনিয়াম্‌। 
ব্রিশ শক্তির নীচে দ্রিবে না। থুজা-__ত্যাকৃসিনেসনের পর উপকারী । 
সাইলিসিয়। এবং'কেলি-নাইট্‌ স্‌ অনেক সময় কার্যকারী । 


৬। একৃথিম 1000575. 


ইহা পৃথক পৃথক ভাবে স্থিত অর্থাৎ, অসংযুক্ত (?591950 ) বৃহৎ পাস্টি- 
উল্নিচয় ( পৃঁজপুর্ণ ফুস্কুড়িচয় )। এক এক ফোটা পরিমাণ স্ফীত লালবর্প 
চন্মোপরি এক একটি মাত্র মটরবৎ গাস্টিউল দেখা যায়; এতন্মধ্যে পীতবর্ণ 
পৃ'জদৎ পদার্থ অথব! কৃষ্ণবর্ণ রক্ত পূর্থ থাকে) ইহাদের চতুর্দিকে লালবর্ণ 
য্যারিওল। দেখ। দেয়। শাখা সমস্তে, বক্ষে ওঁ গ্রীবায় প্রায়ই এই পীড়া, হইয়া 
থাকে"; মুখমণলে এই পীড়। অল্প দেখা যায়। এক্থিমা মধ্যে হুলবিদ্বর্ৎ 
যন্ত্রণা হয়; উত্তেজনাশীল রোগীতে এতৎসহ অল্প জর"হই্য়া' থাকে। অল্প দিনের 
মধ্যে ফু্ছুড়ি শুফ হইস্ক। গোল কটা বঞ্ণর চটা পড়ে; প্র চটা উঠাইয়া লইলে 
শুফ ক্ষত দেখা যায়। প্রীচীন ভাবাপন রোগে বছদিন পধ্যস্ত দলে দলে 
ুস্কপ়্িনিচন্ন দেখ। যায়। 

ম্াক্থকরোগ-_" পেন্ফাইগাস্‌” অসংযুক্ত ফোস্ধানিচ়। কিন্ত “এক্ষিমা” 
অসংযুক্ত পু'জপূণ ফুস্ক,ড়িনিচয়। 


: ১৩২ _. চিকিৎসা-বিধান। 


শৈশবকাল হইতে বৃদ্ধ বযূস পর্যাস্ত সকল ডাবস্থায় এই পীড়া হয়। তবে 
ব্ধিন পধ্যস্ত নানাবিধ পীড়ায় স্বাস্থ্যভঙ্গ, শীর্ণ শরীর, এবং ভাল খাইতে 
পরিতে অভাব এই সমস্ত এই পীড়ীর প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য |, 

চিকিৎসা--* * এষ্টি-ক্ুড, এটি টার্ট, আস? ক্যাল্কা-কা, সিকুটা, 
সাইক্লামেন্, কেলি-বা, ল্যাকেসিস, লাইকো, মার্ক-সল, নাইটি.ক্‌-এসি, 
পাইপার-নাইগ্রা, সিকেলি, সালৃফার্‌। 

ভাল আহার বিহার ও শয়নাদি আবশ্যক । 


৭। পেক্ষাইগাস্‌ ৮71৮1770105 


' মম্সংজ্ঞা-_-০771:015% পেক্ফোলিক্স, অসংযুক্ত ( একা-বাসী ) বৃহৎ 
ফোস্কা বা “বুলি”; (ফোস্কা অতি বড় হইলে তাহাঁকে বুলী 8115 বলে )। 

এই রোগ দেখিতে ঠিক এক একটী ফোস্কার ন্যায়, বোধ হয় যেন অগ্নিদ 
হইয়। কিংবা ক্যান্থারিস্‌ ব্রিষ্টার প্রয়োগে এই ফোস্কা উঠিয়াছে। এই ফোস্কা 
যে চর্মোপরি উঠে তাহাতে রক্তবর্ণ ও প্রদাহের চিহু লক্ষিত হয়। : 

এই রোগের কারণন্রল! অতি কঠিন। তবে সম্োজাত শিশুদিগের এই 
রোগ হইলে উহা! পৈত্রিক উপদংশ রোগ হইতে জন্সিতে পারে । শারীরিক 
স্বাভাবিক ধর্ম হেতুও শরীরে এই"গীড়া হইয়া! থাকে । শিশুদিগের মধ্যেই 
এই গীড়া অনেকের দেখা যায়।' 

এই রোগ সহ কিঞ্চিৎ হর ওশারীরিক গ্লানি দেখা যায়; রোগ প্রায় 
ছুই সপ্তাহ ভোগ করে; ইহা হইতে অধিককাল স্থায়ী থাকিতে পারে, তাহাতে 
নৃতন নৃতন ফোস্ধা দেখা দেয়। হু মাস এবং ঝসর পর্যন্ত এই রোগ 
থাকি”ল তাহাকে প্রাচীন রোগ মধ্যে গণ্য কর] যায় । 

এই ফোস্কাগুলির, অভ্যন্তরস্থ রস অর্থাৎ সিরাঁম 50 স্বচ্ছ থাকে, 
কয়েক 'দিন পরে উহা! ছুপ্ধবৎ ও অস্থচ্ছ হইয়া উঠে। কোন্‌ কোন ফোস্কায় 
আপন কালবর্ণ চটাপড়ে। কোন কোন ফোস্ক! ফাস্রিয়! গিয়া তাহ! হইতে 


পেম্পাইগাস্‌। ১৩৩ 


রস নির্গত হইতে থাকে এবং কিছু দিন মধ্যে উহাতে পাতল! কালবর্ণ বা কটা! 
বর্ণের চটা বাধে কোন, কোন ফোস্ধা আপনি মিঁলাইয়।। যায়। কোন 
ফোস্কায় কয্ধেক দিনের জন্য ক্ষত থাকিয়া পরে উহ! আপনি শুফ হইয়া যায়। 
ভ্রম এক্থিমা সহ এই রোগেক্ট ভ্রম সম্ভব) এক্থিমা পুঁজ পূর্ণ অসং- 
যুক্ত ( চন বাসী ফুন্ধুডি কিন্তু এই পীড়া জলপূর্ণ জানিবে।) 
পেক্ষাইগাস্‌ ফোলিএসিয়াস্‌ [61712171805 10119.০545--ইহা 
অতি ভয়ানক রোগ । এক স্থানে একটি মাত্র অতি বৃহৎ ফোস্ধা উঠিয়। উহা 
ঘবারা ক্রমে সমুদয় শরীর ব্যাপ্ত হইয়া চর্ম উঠিয়! যায় এবং তদুপরি কটা বর্ণের 
৯টা পড়ে। এই জাতীয় পরেম্ষাইগাঁস্‌ মারাত্মক রোগ; ইহাতে রৌগী প্রায় 
রক্ষা পায় না। ূ | 
চিকিৎসা_আস? বেল্‌, ক্যান্থ, * কষ্টি, চায়না, . ডালকা, * ল্যাকে, 
মার্ক, ফস্‌, * র্যানান্কুলাসূ-বাঁল্ব, %' হ্রাস্‌-ট, সিপিয়া, সাল্ফার। থুজা, এই 
রোগের প্রধান উধধ। আমরা র্যানান্কুলাস্‌-বাল্ব ও হ্বাস-টনী দ্বারা 
বিশেষ উপকার পাইক্জাছি। অনারেবল্‌ শ্রীযুক্ত বাবু নরেন্দ্র নাথ সেনের 
পৌত্রের এই পীঁড়ায় র্যানান্কুলাস্‌ অতীব আশ্চধ্য ফল দিয়াছিল। 
শিশুদের (পম্পাইগাঁগ্‌ জন্য-__একোন, , বেল, ব্রাই, ক্যালক্‌ 
ক্যামো, ডাল্কা, মার্ক, ব্/!নানকুলাস্-বাঁলব, সোরি, হ্রাস, ক্রফিউলেরিয়া- 
নোড» সাল্ফার্‌। 
পেম্পাইগা'্‌ ফোলিএপিয়াম জন্য-অস; চিনিনাম-আস” 
ল্যাকে, লাইকো, ফস্‌, পিপি, খুজা। 
য্যানাকার্ডিযা ম- চর্শে অত্যন্ত জালা, সমস্ত শরীর স্কালেটিনার স্তায় 
রক্তবর্ণ এবং তছুপরি মটরারুতি বছুসংখ্যক ফোস্কা, দেখ! দেয়; চুলকান 
রাত্রিতে এবং সন্ধ্যায় বৃদ্ধি। 
বেলেডোনা-_জলপূর্ণ ুস্কড়ি, বিশেষতঃ করতল এবং টিবি স্থানে । 
যন্ত্রণায় চীৎকার কর1॥ 
'ব্রাইওনিয়া__ হঠাৎ ধর্ম বন্ধ হইয়া পেস্ষাইগাঁস উঠে। 


ককালথা, পেলাই্রস্‌_-০51072 [09105005- বৃহৎ ফোস্কা এবং তাহার 
চতুর্দিক রক্তবর্ণ?; অতিচুলকান,তৃতীয় দিনে চট! পড়ে । ৃ 


১৩৪ _. চিকিৎলা বিধান। 


ক্যাগ্থারিস-_ইরিনিপ্লোদ্‌ প্রপনাহযুক্ত চর্দ্দোপরি ফোঙ্বা ; আন! ও 
চুলকান, স্পর্শে ক্ষতবৎ যন্ত্রণা; প্রত্নাবের গোলযোগ । 
কার্নিয়াম -অক্সিজেন্‌_-০4:১০০১০৪। 0%567, লায়ুর হ্িতি-স্থানে 
বরাবর ছোট বড় ফোস্বা! উঠে। 
কষ্টিকাম - পৃষ্ঠে এবং বক্ষে ছোট বড়, ফোস্কানিচয় ; অর | 
চিনিনাম -সাল্ফ-:এরিথিমার ্যায় কালবর্ণ চশ্মোপরি ছোট বড় 
ফোঁস্কানিচয় উঠে ? উহার! ক্ষত হইয়া শুষ্ষ ভাব ধারণ করে এবং চট। দ্বারা 
'সাবৃত হয়। 
ক্লোরাল_ ফোস্কাগুলির চতুর্দিকে শিক নাড়ী সমস্ত দ্বারা রক্তবর্ণ 
দেখ৷ যায়। 
। কোপেহবা- পেক্ষাইগাস্‌ প্রর্থমতঃ মিউকাপগ বিল্লীতে পরে চর্- 
পরি উঠে এবং তাহা হইতে ছূর্গন্ষময় রসক্ষরণ হইতে থাকে। 
|] ক্রোটেলাস- নিকেজ | টাইফয়েড অকন্থাতে পেম্ফাইগাস্‌ দেখা ধেয় 
এবং উহাদের ফোস্কাগুলি কাল নক্তবর্ণ থাকে । 
ফস্ফরাস্‌- ৰেদনাযুক্ত অতি:জলপূর্ণ ফোস্কা ) বেদনা শৃন্তাযস্থা। 
র্যানান্‌ কুলাসু বাল্ব_ পুনঃ পুনঃ নূতন নুতন ফোস্কা দেখা দেয় 
উহাদের মধ্যে হইতে দুর্গদ্ধময় আঠা] পান1 রস নির্ঘত হইতে থাকে। উহার্ধের 
কেন্দ্র ভাগে চট! পড়িয়া আরোগ্য শীরস্ত হয়। ইহাদের ক্ষরিত রস হইতে 
চতুন্দিকে ক্ষত হয়। নবজাত'শিশুদিগের পেম্কাইগাস। আমর। এই ওষধের 
৬ শক্তি ব্যবহার করিয্লা আস্চধ্য ফল পাইয়াছি। 
হাস-টকস-" একত্র সংলগ্ন ফোস্কানিচয়, তাহাদের মধ্যে জববৎ কিংবা 
ছগ্তবৎ পদার্থ থাকে। চর্ম খোলসর্কং উঠে। 
স্কফিউলেরিয়া-নৌড্ব কর্ণের মধ্যে ও চতুর্দিকে পেক্ফাইগাস্‌ 


সদৃশ.ফোস্কা। 
থুজা-_পেক্ষাইগাস্‌ ফোলিএসিয়াস্‌ ; তন্মধ্যে টন ও প্রক্ধবৎ অবন্থ। ৷ 


রুপিয়া । ১৩৫ 
৮1 রুপিয়া [৮1০ 


সমসংজ্ঞা_ হাইপিয়া 71:01, 
পৃথক ভাবে একাস্থিত ফোস্া নিচ, প্রথমত: ইহাদের মধ্যে ঈষৎ লাল- 

বর্ণ পৃজবৎ পদরূর্থ দেখা যায়, ক্রমে তব সমস্ত পদার্থ শু হইয়! পুরু মলিন বর্ণের 
চা (০:49) বাধিতে থাকে ৮' এই চটার নিয়ে পৃ'জ ক্রমাগত সঞ্চিত ও শু 
হওয়াতে স্তরে স্তরে নব নব চটা বাঁধিয়া সর্বদা চটাখানি সর্বোপরি স্থিত 
থাকে ; তাহাতে এক একটা রুপিয়াকে স্তরাস্থিত ঝিনুক পৃষ্ঠবৎ অথবা শুক 
শীর্ষবৎ মঠপান! দেখা যায় ; ইহার একটা রোগী দেখিলে আর তুলা* যায় না। 
চটা উঠাইয়৷ ফেলিলে তন্িয়ে গভীর ন্রিশ্রী ক্ষত দৃষ্ট হয়; রোগ আরোগ্য না 
হইলে পুনরায় [য় নুতন! চটা জন্মিয়! স্তরান্বিত ্বীয়ব্প ধারণ করে। রূগিয়া রোগ 
নবজাত দুষ্ট উপদংশ হইতে জন্মে। রুপিয়া ছুট উপদংশ জ্ঞাপক। , ও 

_ চিকিৎসা _ইহার চিকিৎস! উপদংশ রোগনাশক উপায় বারা “করিতে 
হইবে। ৰ 

ক্েমাটিস্‌- শুরু পক্ষে রোগের বৃদ্ধি। রক্তমিশ্রিত হরিপ্রা বর্ণের 
ও ক্ষতোৎ্পাদক পৃ'জ। ক্ষতমধ্যে জুল! ও চিটমিট্ট করা। শয়ন করিলে 
চুলকান বৃদ্ধি পায়। 

মার্ক-_অত্যন্ত চুলকান এবং শয়নাবন্থায সবদ্ধি। চর্্ উঠিয়া যাওয়া। 
খোলস উঠিয়! গেলে ক্ষত হইতে অবিরত ধ্রঁস ক্ষরণ হইতে থাকে । চুলকাইলে 
অতি সহজে রজ্ঞ নির্গত হইতে থাকে। টু 

এসিড.-নাহটিকৃ-_পারদ ব্যবহারের «পর উপকারী) তাত্রবরণবৎ 
দ্বাগ সমূহ ; জলবৎ রক্তমিশ্রিত রসক্ষরণ। 

সারসাপ্যারিলা-__পারদের অপ্র্বহার হইলে ইহা দ্বার! ফল পাইবে। 
অতি চুলকান যুক্ত.পৃ'জপূর্ণ ফুস্কড়ি । ক্ষু্ধ চিতত। বসন্ত কালে এই $ষধ দ্বার! 
অধিক্ষতর ফল হয়। 

সালফার কটায়ুত ক, তন্মধ্যে জাল! ও চুলকান ) তাহার চতু- 
দিকে হলুদপাঁনা বা; কটাৰর্ণের প্রকাশ দেখা যায়। রক্তবিপ্রিত, হুধ 


'১৩৬ চিকিৎসা বিধান । 


ময়, অথবা হলুদ পানা পুরু পুজিবিশিষ্ট । ক্ষত হত ফুস্কড়িনিচয় হইতে রস 
ক্ষরণ হইতে থাকে । | 
থুজা_কটা বর্ণের কিংব! নানা বর্ণের চিত্র বিশিষ্ট দাগ সুমূহ » তন্মধ্যে 


সন্ধ্যাকালে ভয়ানক চুলকায়। ভািসৈ'র নায় পৃঅপূর্ণ ফুন্ক'ড়ি সমস্ত । 


৯। স্ফোটক বা ফোড়া 90]1.5. 


সমসংজ্ঞাফার্ণান্কুলাস্‌ ঢাতা00 00125) বইল্‌ 8০21, ব্রণ বিশেষ, 
ফোট। , 
« চর্দস্থিত একটী ব1 একত্রীভূত কতকগুলি গ্র্যা্ড কিংবা! কেশ কোধচয়মধ্যে 
এ জাতীয় জাতীয় প্রদাহ জন্মিয়া (্কাটক_ জন্মে; এই জাতীয় প্রদ্দাহকে ফার্ণান্‌- 
কুলাস প্রদাহ বলে। এই প্রদাহ্‌ চর্শের সমস্ত গভীরদেশে ও তঙ্লিয্বে. সেলুলার 
টিন পথ্যন্ত প্রসারিত হয়। স্ফোটক তিন চারি দিন বা,সঞ্চাহ মধ্যে পাকিয়। 
উঠে। তৎসঙ্গে কখন কখন জর হয়। স্ফোটক পাঁকিয় তন্মধ্য হইতে প্রথম 
পুঁজ রক্ত এবং সর্বশেষে কার 0০75 নির্থত হয়। কোরকে বাঙ্গালায় কেহ 
ফোটের বিচি, কেহ বা ফোটের দত বলে ; সেলুলার টিন ধ্বংস হুইয়াই এই 
বাত বা বিচি জম্মে। অনেকে ধলেন সর্ব প্রথমে সেলুলার টিন্থ ধ্বংস হইয়াই 
এই 'বিচি জন্মে এবং উহাই ক্ফোটকের উত্তেজক কারণ হয়। কোন কোন 
স্ফোটক হইতে কেবল রূক্তইধ্ির্গত হয়। কখন দলে দলে বহুসংখ্যক স্ফোটক 
একন্রে উঠিয়া থাকেৎ। তাহাতে রোগীর অসহ্ যন্ত্রণা হয়। অনেক বালকের এবং 
কোন কোন যুরীরও প্রতি বৎসরই গ্রীক্ষকালেই ক্ষোটক হইতে দেখা যায়। 
যাহাদের অতি অধিক স্ফোটক হওয়। শারীরিক ধর্ম, তাহদের অধিক বয়সে 
কার্বাংকেল 091007101 জন্মিতে পারে ।' যাহাতে এতার্থশ লোকের বনু- 
বৃরাদি ন! জন্মে তজ্জন্ত অধিক চিনি ইত্যাদি ন! খাইন্া সাবধান্থাকা! কর্তব্য । 
ক্ফোটকেরংপ্রন্কত কারণ কি ভাহা! নিশ্চয় জান! যায় নাই। তরে. রভের 


্ফোটক বা ফোড়া। ১৩৭. 


দোষে এই পীড়া জন্মে এই ,কখা অনেকে বুলেন। কথন উৎকট পীড়াস্তে 
আরোগ্যাবস্থায় এই রোগ জন্মে; কোন কোন সময়” এপিডেমিক ভাবেও 
এই পীড়া হই থাকে । অনেকে” ব্যাকৃটিরিয়াকে এই রোগের কারণ 
বলেন। 

চিকিৎসা _ক্ফোটকু_ হইলে সহজে ..আল. করান. উচিত.নহে। মুখ 
মগ্ডলে বিশেষত: মিউকাস বিল্লী সহিত চর্শের সঙ্গম রেখা স্থলে স্ফোটক হইলে 
তাহাতে টিপি দেওয়া কিংবা তাহাতে স্পর্শ পথ্যত্ত নিষেধ ; এই বিধির অন্তথা 
করিয়া অনেকে হঠাৎ মার! যার ; *এতাদৃশ স্থানের ক্ফোটকের সামান্য ধর্ধণে 
মাথা তাঙ্গিয়া গেলেও অনেকু "সময় ইরিসিপেলাস্‌ হইয়া রোগী প্চতব প্রাপ্ত 
হয়? এতাদ্বশ স্থানের স্ফোটককে “রাজপ্রণ” বলে। ধামরাইর শ্রন্ধাম্পদ বাবু 
অনাথ মৌলিকের তশ্নীপতির ভ্রমধ্যে একটা স্ফোটক হয়): দৈবে তাহার মাথ। 
তাঙ্গিয়! যাওয়াতে, তাহার সমস্ত মুখ ইরিসিপেলাসবৎ প্রদাহাম্িত হুইয়া ফুলিয়! 
২৪ ঘণ্টা! মধ্যে তাহার মৃত্যু হয়। ন্থতরাং মুখমগ্ডলে স্ফোটক হইলে তীহাকে 
স্পর্শও করিও না। এতাদৃশ স্ফোটকে দ্বত গ্ুমূ করিয়া দিলে উহা! সহজেই 
পাকিয়া যায়। গরম ঘ্বৃত প্রয়োগ, তোক্মারীর পুল্টিস কিংবা মসিনার পুল্টিস্‌ 
অপেক্ষাকৃত উৎকৃষ্ট। 

বদি শ্ফোটক বৃহৎ হয় এবং তাহার প্রদাহ ইত্যার্দি কমিয়া গিয়া তন্মধ্যে 

যথেষ্ট পুঁজ জন্মে। আর যদি দেখ যে, এ পৃ'জ নির্গপ হইবার কোন সম্ভাবন! 
নাই তবে সাইম'্‌ শ্যান্সেট, যোগে উন্ভা কিঞধিৎ উসকাইয়। দিতে পার। 
স্ফোটক স্ুপক্ক না৷ হইলে কদাচ তাহাতে ছুরি ধরবে না। আবার ইহাও বলি 
ছুরি ধরিলেই যে হোমিওপ্যাথি বিসর্জন হুইল এমন নহে; আজকাল 
অমেরিকায় যেখানে ষে প্রকার অন্ত্র করা আবস্ীক তাহাই হইতেছে । তবে 
আমাদের এমন উৎকৃষ্ট উৎকৃষ্ট ওষধ আছে যাহাতে সঙজে শ্ফোটক ফাটিয় 
যার। আর অস্ত্র ধরিতে হয় না। 

রোগনির্ণয ম্যাব সেস্‌ £855655 সহ ক্ফোটকের ভ্রম হইতে পারে 
চর্মের' নীচে, মাংসপেমী, ফেসিয়। ইত্যাদি সেলুলার টিন্র ( ০০]119 03596 ) 
ষধ্যে প্রদ্দাহ ও পু:জ জঙ্ষিয়া য্যাবসেসের উৎপত্তি হয় ; পৃজের চতুর্দিকের.আবরক 
স্বরূপ একটী বৃহৎ কোষ জন্মে তাহাকে পাইওজিনিক মেম্বেণ 7০/০8511৩ 

৯৮ 
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1151010726 বলে। র্যাব সৈল্নুকে অর্ধ,দ, গাড় বাতনাবা, ব্রথশোথ, বিজ্রধি, 
শীতলীনাবা ইন্ত্যা্দি নাঁমে ডাকে । কিন্ত ক্ফোটক চর্মরোগ । কোর্‌ তাহার কা'রণ। 

চিকিৎসা_ 

আর্ণিকা যখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটিক দলে দলে হইতে থাকে তখন ৩*শ 
শক্তির আর্ণিক! দিবসে দুইবার করিয়া স্বেন করিতে দিয়া জামরা অতি 
সুস্তোষকর ফল প্রাপ্ত হইয়। 'থাকি। ইহাতে দলে দলে যে স্ফোটক হয় তাহা 
আর হয়না। এই জাতীয় স্ফোটকে অনেক সময় হিপার সাল্ফ ২০* শত 
শক্তি এক মাত্রা দিয়া সপ্তাহ কান অপেক্ষা করিয়া থাকিলে উৎন্ৃষ্ট ফল লাভ 
হয়। এই পীড়ায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ফোঁটক, দলে দলে উঠিতে বালক শরীরেই অধিক 
দেখা যায়। কফীয়-ঢোস্কা-শরীর বিশিষ্ট বয়স্কদিগেরও এই জাতীয় স্ফোটক 
অনেক হয়। 

৭ ' "মার্ক-সল কিংব! বেল_ বৃহৎ স্ফোটকের প্রথম অবস্থায় কার্যকারী । 
:”  হিপ্ার সাল্ফ.__ইছ্ার ২ষ্ঠ শক্তি দিবসে তিন চারিবার খাইতে দ্বিলে 
শ্ফোটক শীষ্ব পাকিয়া! যায়। বৃহৎ স্ফোটকে ইহা কাধ্যকারী। 

লাইকে।ক্ফে্টক হইতে রক্তময় পুঁজ নির্গত হইলে ইহাই শাহায় 
প্রকৃত ওষধ। 

বৃহ স্ফোটক--এপিস, ক্রোটেলা, ল্যাকেসিস, হিপার, মার্ক, বেল, 
নাইটি ক-এসিডও সাইলিসিয়া, স্যাম । 

ক্ষুদ্র ক্ষ স্কোটকে+-আর্শি, বেল, নাঝ্স-ত, সাল্ফার । 
শ্ফোটক হওয়া স্বভাব [07০০90৩% থাকিলে__আস' ক্যাল্ক-কা, লাইকো। 
নাক্ক-ত, ফস্-এসিড, ধান্বাম্‌ সাইলি এবং সাল্ফার। 


১০ | কাবণাং ংকেল্‌ | 02700]6 
সংক্ষেপে রোগ পরিচয়__ছষ্ট গভীর স্ফোটক নিচয়ের একত্রে 
দলধন্ধ ভাঁবে সংহতি হইলেই উহ! কাঁবর্শংকেল হইয়া যাঁয়। যদিচ অনেকে 
, ফীধণাংকেল্'গু প্ফোটক ( বইল্‌) বিভিন্ন জাতীয় প্রদাহের ক্ষল বলেন কিন্ত 
আমরা এই ছই লীড়াকে এক জাতীয় প্রদাহেরই ফল মনে কথিয়া থাফি। 


কণ্বাংকেল । ১৩৯. 


ক্ষোটক পৃথক পৃথক্‌ দূরবনতাঁ স্থানে হইলে রা হায় দেখায় এবং 
ক্ষোটক ভাবাপন্নই থাকে কিন্ত একত্রে অতি ঘনসন্নিচ্েশনে ঘছশ্ফোটকের 
উদ্ভব হইলে তাহাকেই কার্কাংকেছ বলে। ইষ্ট 17211577251 ও গভীর স্ফে(টক 
নিচয়ই এই প্রকার ঘন সঙ্নিব্শনে ১উদ্ভূত হইয়া থাকে । কার্বীংকেলু চর্ম 
এবং তনিয়স্থ সেলুন্দার টিনুর প্রচ্ধাই বিশেষ (ক্কার্থীন্কুলাস প্রদাহ )। কোন 
প্রদ্ধাহযুক্ত স্থানের তিন চারিটী বাঁ বহু সংখ্যক মুখ ( খাজডা স্তায় দৃশ্ত বিশিষ্ট) 
থাকিলে তাহাকে কার্বাংকেল্‌ ৰলিয়া সন্দেহ 'করিবে। যিনি একবার এই 
ঝাজড়ীর ন্যায় বহু সংখ্যক মুখবিশিষ্ট কার্বাংকেল্‌ নামধেয় পীড়া দেখিয়টরছেন 
তিনি আর কখন এই রোগ সন্বন্ধ ভ্রম করিতে পারেন না। 
ৃষ্ঠদেশ কার্বাংকেল রোগের অতি, প্রিয়তম স্থান এই জন্য ইহার নাম 
পপৃষ্ব্রণ” কিংবা “পৃষ্ঠাঘাত” | 'গ্রীবার পশ্চাৎভাগে, উদরপার্খে, ললাটপান্্ে, 
হস্তপৃষ্ঠে ইত্যাদি স্থানে এই পীড়া*হইয়া থাকে । এই গীড়া চেতই পিঠার 
্তায় সচ্ছিদ্র হয় বলিস! অনেকে ইহার নাম “পিষ্টকাথাত” বলেন।* 
লম্মণচয়_ষে স্থানে এই পীড়া জন্মে সেই স্থানে প্রথমতঃ ভয়ান্তক 
বেদনা! ও জালা। সহ প্রদাহ আরস্ত হয়। এই' জালা ও বেদনা র্যেগের 
উগ্রতারকাল পর্যন্ত স্থায়ী থাকে। প্রদাহযুক্ত স্থান স্ফীত ও শক্ত হয় এবং 
রক্ঞবর্ণ বা নীলাভ বক্তবর্ণ ধারণ করেশ। এই স্ফীতির মুখতাগে ক্ষুদ্র ক্ষ 
সাদ! বা হরিদ্রাভ ফুস্ধাড়িনিচয় দেখা যায়) এই ক্ষুত্কুড়িগুলি ফুটিয়া স্থানটি 
ঝণজড়ীর ন্যায় ছিপ্বিশিষ্ট দেখায় এবংঞতাহা হইতে প্রথমতঃ কষানি নির্গত 
হইতে থাকে। স্ফীতি ও শক্ত অবস্থা ক্রম চতুর্দিকে বর্ধিত হইতে দেখা 
যাত্ু। এ সমস্ত ছিদ্র দিয়া তাল পৃ'জ তখনও নির্গত হয় না। রক্তবর্ণ, '্কীত 
ও শক্ত স্থানোপরি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্কার স্থায় উঠে। উপরে কথিত ক্ষ সষত্র 
ফুস্ত,ডিগুলির উপরও ফোস্কার ন্যায় দেখায়। 9 
এই সমস্ত ফুস্কুড়ি দিয়! মুখ হইয়া'পৃ্জ [গত হইতে এাকে। পু 
কদাচ গভীর ফেব্দসসা (পর্দা) ভেদ করিয়! তন্লিয়ে গমন করে না। ছ্বে 
কোন কোন মারাত্মক কোগীতে ফেসিয়! ভেদ করিয়া মাংল পেশীচয়ের নিয়ে, 
গভীরতম ফেস্তিয়া মধ্যেঃ এমন কি ফোরামেন ম্যাগাম্‌ এবং মেরদণ্ডের 
অর্থাৎ স্পাইশেখ কযানাল্‌ ম্প্য পুঁজ প্রবেশ করে। অনেক সময় রথর্যাপ্রি 
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-শ্যাংশ্রিণ হইয়া পৃষ্ঠের ভার্টিরি প্রাধ্যস্ত দির্গত হইয়া পড়ে ও তাহাতে নিক্রোসিস্‌ 
ইত্যাদি হয়। 
মারাত্মক কার্বাংকেলগুলিতে প্রধমাবস্থায় যন্ত্র অতীব, ভয়ানক হয়; 

তৎসঙ্গে কম্প হইয়! অত্যন্ত জর,* ধিরঃপীড়া, ডিলিরিরাম্‌, অক্ষুধা, অরুচি, 
বিবমিবা, বমন দেখা যায় । পীড়িত স্থানের চতুর্দিকে ইরিলিপেলাসবৎ প্রদাহ 
জন্মে। যে পর্যন্ত পৃ'জ না জন্মে সে পধ্য্ত স্থানীয় জালা ধন্ত্রণা যে কি অসহা 
তাহ! বর্ণনা! করা যায় না। পু'জ গভীরতম প্রদেশে প্রবেশ করিলে জরাদি 
অতীব বৃদ্ধি পায়? পাইমিয়ার লক্ষণ পথ্য ছৃষ্ট পুঁজ হইতে জন্মে। স্পাইনাল্‌ 
এবং মস্তিকগত মেনিঞ্াইটিস্‌, শিরঃগীড়া, 'ডিলিরিয়্াম কনভাল্শন্‌ পর্যন্ত 
হইতে পারে । ী 

বয়স ও সময়-__কার্বাংকেল্‌ কদাড় শৈশবকালে হয়না) বযস্কাবস্থায় 
বিশেষতঃ লশর্কর বন্মূত্র রোগ থাকিলে এই রোগ হইতে দেখা যায়। ২৫ 
বখগরের উর্ধে ৫০ বৎসরের নিয়েই অনেকের এই পীড়া হয়। যাহার কার্বাং- 
কেল্‌ হইবে, তাহারই যে ডাগ্মবোটস্‌ থাকিঘে এমন কথা নহে । এতদেশে 
চৈত্র বৈশাখ মাসে এবং শ্রাবণ ভাদ্র মাসে অতিশয় গ্রীন্ম হইলে কার্ববাংকেল্‌ ও 
তৎসহ স্ফোটকাদি অধিক দেখা যায়, 

ভাবিফল-__বহু সপ্তাহ পধ্যস্ত এই প্রদাহ বর্তমান থাকে। বৃদ্ধ, বা 
ডায়েবেট্স্‌ রোগগ্রস্ত, কিংবা অতি ভোজনকারী, অথবা 'অনিয়মিত ম্বভাবাপন্ন 
ব্যক্তি হঃপুষ্ট এবং বলিষ্ঠ হইঝোও 'তাহার এই পীড়া! অন্মিলে বিশেষ বিপদের 
কথা'। ভায়েবেটিস্‌ সহ মৃত্রে ফ্যাল্বুমেন থাকিলে অধিকতর বিপদাশঙ্ক। কিন্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় +তান্বশ বহুসংখ্যক রোগীও সহজে আমাদের হস্তে 
আরোগ্য লাভ'করিয়াছেন। হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় নিতান্ত ছুষ্ট 014116750 
স্বভাবের কার্ধাধকেল্‌ ও সহ গ্রক্কত্তি অবলববন করে । ৃ 

পরিণতি-_কথিত প্রকারে কার্বাংকেল্‌ উখিত হয় এবং সাধারণতঃ 
নিশ্ললিখিত চারি প্রকার অবস্থায় পরিণত হইতে দ্বেখ। যায় £_ 

(১) অঙ্ক,রে নষ্ট (য়্যাবর্টি--০১০০৮৮০ কার্কাটকেল্‌__যথা রীতী 
কার্কাংকেল্‌ স্ষীত ও রক্তবর্ণ হইয়া উঠিয়াছে। স্বর ও তৎসঙ্গে হইতেছে । অতি 


কার্ববাংকেল্। ১৪১ 
প্রথমাবন্বায় প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক বধ গ্লেবনে মন্ত্রঃপুতের স্যার এই গীড়। 
তিন চারি দিন.মধ্যে আকব্লোগ্য লাভ করে । হোঁওপ্যাথিক ওষধ সেবনে 
স্থানীক্স বেদনা ও জ্বালা যন্ত্রণা সহজে+ও সত্বরে কমিয়া যায, তৎসঙ্ষে জর কষ 
হয়; পীড়িত স্থানটী কাল পান! ৩ কুঞ্িত হইয়া উঠে এবং স্ফীতি কাঁময়া 
যায়। পরে প্র স্থানের কিঞ্চিং ভাগ শক্ত থাকে । এ শক্ত কিছুদিন মধ্যে 
আপনি কমিয়া যাইয়৷ রোগ সঃপূর্ণ আরোগ্য, লাভ করে। 

(২) পুয়করী অর্থাৎ সাপুরেটিভ, কার্ববাংকেল্‌ ০5০০০০৩৩ 
(81015 7000 21050595-_কা্ববাধকেলের উপরিস্থিত এ ুস্ক ডিগুলি টিয়া 
বড় বড় ছিদ্র জন্মে; এই ছি্রগুলি ক্রমশ: একটী অন্টার সহ মিলিত হুইয় : 
কাঠাল ফাটার ন্ঠায় স্থানটা ফাটিয়। যায়, দেখিলে বোধ হয় যেন ছুরিক! দ্বারা, 
বৃহৎ ইন্সিশম্‌ দেওয়া! হইয়াছে ; সৌতাগ্যবস্ত রোগীতে এতন্লিয়ে যথেষ্ট পরিমাণ 
পৃঁজজন্মে। ক্রমে এই ফাটা দিয় যথেষ্ট পরিমাণ %ু'জ নির্গত স্বইতে থাকে; 
এ পৃ'জ সহ অসংখ্য “কোর” ০০৮০ সমস্ত নির্গত হইতে থাকে । এই কার 
গুণিকে কার্দাংকেলের! দাত ব| বিচি বলে; ঈহার৷ সেলুলারচিস্ল ধ্বংস হইয়া 
জন্মে একথা শ্ফোটক মধ্যে বল! হইয়াছ্ছে। কার্বাংকেল্‌ যে অসংখ্য ছুষ্ট , 
ক্ফোটকগুচ্ছেব সমষ্টি তাহাও পূর্বে বূলিয়াছি। &এই দাতগুলি স্ফোটকের 
কোর্‌ চয়েরই মত, তবে তাহ হইতে বড় বড় কোর ও নির্গত হয়; সাব.কিউ- 
টেশিয়াস সেনুলার টগ্তরাই ১০০০০৪ 06110191 6155065 ছোট বড় 
কোর্চয়ে পবিণত হয়; এক একটী একার এত বড় হয় যে, উহ দেখিতে 
অঙ্গু'লবৎ দীর্ঘ স্থল ও সু গুণের ন্যায়, কিংবঃ ছুধের ম্বরখণ্ডের স্তায় দেখায়। 
মধ্যম আকারের কোর্চয় বড় মুড়ীর ন্যায় এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোর্গুলি ক্ষু্র ক্ষুদ্র 
মুড়ীর ন্যায় দেখায়। কেহ কার্ববাংকেল্কে বোল্তার চাকের সঙ্গে এবং 
ইহার কোর্‌ গুলিকে বোল্তার ডিমের উপমিত কির থাকেন। যাহা 
হউক এই কোরগুলিই এই পীড়ার উপস্থিত কারণ মধ্যে গণ্য; পীড়া স্থানে 
বথেষ্ট পরিমাণ পৃজ 'জন্মিয়া তৎসহ কোর্গুলি বাহির হইয়! গেলেই রোগী 
দহজে জারোগ্য করে। কোর্নিচয় সহজে নির্গত না হইলে রোগীর বহু 


কষ্ট ও বিপদ হইয়! থাকে। 
এই কার্বাংকেলর প্রদাহ সহ জর. হইতে থাকে ; জর ১০*, ১৯২১ ১৩ 
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১৬৪ পধ্যন্ত কিংবা তপেক্ষ। অর্ধেক হয়। প্রদাহ,কমিয়! লেগে কিংবা কার্বাং 
কেল্‌ সরল য়্যাধসেস্ (855০595) মধ্যে পত্রিণত হইয়া কোর্নিচয় বাহ 
হইয়া গেগে জয় কথিয়া যোগী শী্ই আরোগ্য লাগ কয়ে । ফাটা ক্ষত স্বাণ 
শ্রযানূলেশন্‌ দ্বার! পুর্ণ হইয়া ক্ষত শু হইকা যাষ। 

ঝঁজড়ীর চায় বহু মুখ দিয় সহজে পুঁজ ও কোর্চয় ১০১২ দিন মধ্যে 
নির্গত হইয়া বায়; মিরস্থ ।লেলুলার টিস্থ বহু" পরিযাণ ধ্রংস হইন্সা সির্মত 
হইয়া! যাওয়াতে স্থানটা নিচু হইয়া! পড়ে এবং এ অবস্থাই মধ্যস্থ ক্ষত শুক 
হইয়া রোগী আরোগ্য লাভ করে। ও সঙ্গে সঙ্গে চর্দের ছিন্র গুলিও শু 
হইয়। বার"। ক্ষত ্তক্ষ হইবাব পূর্বেই পীড়িত স্থানের চর্দের দৃশ্য সুস্থ ও স্বাডা- 
, বিক প্রায় হইক্সা উঠে, তবে উহা! কিিৎ স্থল, জিমড়েপান! ও কৃষ্ণাভবর্ণ যুক্ত 
বহু দিন পর্্যস্ত থাকে। 

কোন «কান কার্বাংকেল্‌ গ্রস্ত স্থানের চর্ম এত পুরু হইয়া উঠে যে, 
দেঁথিত্ডে ঠিক গজ চর্মের ন্ঠায় কর্কশ, পুরু ও কৃষ্ণবর্ণ দেখায় । চণ্খের র্যাপি- 
লারী স্তপ্নের বিবৃদ্ধি ও স্লত্ব হইতেই শ্রতাদশ গজচর্মবৎ দৃশ্ত হয় ( বাগবাজারের 
জীযুক্ত গিরীক্রনাথ রাগ্নের ক্ার্বাংচকল্‌ )। 

কর্থন ছুই একট ছাত্র মুখ দিয়া, পুঁজ নির্গত হইয়া! থাকে । তখন মুখটী 
ভুরিকা দ্বারা ঝড় করিয়া দিলে শীঘ্র পরজ নির্গত হইয়া 'আরোগ্য সত্বর 
সম্পাদিত হন । 


(৩) শ্রসাধ্য গ্র্যাংশ্শিনধস্‌ 587716 &0£157০85 বা পচন 
ভাবাপন্ন কার্ববাংকেল্‌-_-শতযুখবিশিষট হইয়। যে প্রকার হওয়া উচিত 
প্রথমতঃ সেই. প্রকার হয় '্থব! সর্বেচ্চ স্থানে ছুই চারিটা মাত্র মুখ হয়। 
এ মুখের চ্ছুর্দিকে ংযে ভাগ রক্তবর্ণ থাকে তাহা! ক্রমে বেওুণে এবং ক্রমে 
কষ্চাভ ঘেগুথে বর্ণ হইয়া উঠে) 'এবং তৎপরে এ চর্ম ভাগ ও তঙ্নিমস্থ 
কতক সেন্ুুলার টিস্্র পর্যন্ত মরিয়া শক 51০91, হইয়। আপনি বা সহজ 
ভপীয়ে খষিক্। পড়িতে থাকে। খলিয়। পড়িলে এতনলিয়ে পুঁজ ষথাখো যুক্ত 
পরিমাণ. দেখা যার়। ক্রমে পীঁড়াক্ানতস্থানটার চম্মভাগ গ্যা্রিশ্্রস্ত হইয়া 
খসিয়া পড়িলে উহা! প্রকাণ্ড গর্ত পানা হইয়া! যায়। জুর্চিকিৎসা হইলে এ 
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গর্ভবং ক্ষত স্থানে গ্র্যাগুলেটান 072701507 জন্মিয়া উহা! শুষ্ক হইয়া উঠ্বে। 
এততসহ অরাদি লক্ষণ প্রথর ভাবে বর্তমান থাকে, কিন্্ী পীড়ার জারোগ্য মহ 
অরাদি কম হুইয়া যায়। ্ 

(৪) উগ্রচগ্ডারূপী আর্থাৎ হ্যলিগ-্যাপ্ট, 15118870৪5৫ 
21775 10909101105 কান্বাংকেল্‌_কবিতপ্র কারের উখিত কার্ধাংকেল্‌ ক্রমশ 
স্ফীত, শক্ত ও অধিকতর রক্ততর্ণ হইয়৷ উঠে? তৎসঙ্গে জরাদিও অধিকতর হয়; 
যে সমস্ত ফুস্ক, ডি উহার মুখে উঠে তাহ! দিয়! পুঁজ নির্গত হয় না, কেবল সামান্চ 
ছুই একটু রস মাত্র পড়িতে থাকে, এতন্নিয়ে পুঁজের কোন প্রকার লক্ষণ 
দেখা যায় না। জালা! যন্ত্রণায় রোগী অধীর হুইয়! পড়ে । উপযুক্ত হোন্সিওপ্যাথিক 
ওবধাদি না পড়িলে এই জাতীয় পীঁডাঁয় ছষ্ট পচন আরম হয়; আুহাতেই, 
রোগী পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। এতাদৃশ কার্ধাংকেন্‌কে এলাপ্যাধিক ডাক্তারের 
চুরিকা দ্বারা, (চৌফাল! করিয়া কাটিয়া দিয়া থাকেন ) কিংবা! খড়ি খুড়িয়া 
উঠাইয়া ফেলেন; তাহাতে অনেক সময় বিপরীত ফল পাইয়া রোগী গ্রঞত্ব 
প্রাপ্ত হয়। এতাদৃশ কার্ববাংকেল কাটিয়াই হে. পৃ'জ প্রাপ্তির আশা সে বৃথা) 
তাহাতে পৃ'জ ন] জন্মিয়া উহ! অধিকতর প্রুদাহস্থিত হইপা উঠে; এবং রোগীর . 
অবস্থা নিভাস্ত শোচনীয় করিয়া তুলে। কাটা হেতুযে রক্ত নিঃচ্তহুয় 
তাহাতে ন্কীতি সন্বন্ধে উপশম দৃষ্ট হয় ন/। [77 0196796700) 15 168058€৭ 
0 76115৮5 0179 টেট 1 51. এই অর্ার কার্বাংরেলে কিংব! যে 
পর্যাস্ত কার্বাংক্ষেলের উগ্রাবস্থ। থাকেঞদে পর্যন্ত উহাতে কদাচ ছুগিধরা 
উচিত নহে। এভার্ুশ অবস্থায় আমাদের হোঁসিপ্রপ্যাথিক ওষধ অমৃত তুল্য; 
তাহাতে এই উপ্রচগ। কার্ববাংকেল্‌ উপরোক্ত তিন প্রকার সুজাত কার্বীং- 
কেলের একটীতে পরিণত হ্ব। 

(৫) ঘাড়ে যে কার্বাংকেল্‌ হয় তাহাতে আঁচল্লার কায লন এণিখি- 
লিল্লাস্‌ ময় ফুস্কড়ি দেখ! ঘায় এবং এ 'লমন্থফুস্ক়ি বিদীর্ণ হস পুঁজ নির্থত 
হইতে দেখা ঘায়? * . 

? পুমরাক্রমণ_ নেক রোগীতে বিশেম্ম ডঃ 'ডায়েবেটিস্‌ রোগপ্রন্ত 
ক্বৌোগীতে এরকটী কার্বাংকেল্‌ আক্োগ্যাবন্থায় উপনীকচ হইম্বাছে কিংবা 
প্রাস্ম উপশম হইয়াছে এমন, সঙ্গ পুনরায় আর একটা নুড়ন কার্বাংছেল্‌ 
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উদ্ধৃত হত্স; এই প্রকারে ৮ম্ট্রী পর্যন্ত কা্কাংকেন্‌ হইতে দেখিয়াছি। 
ইছাতে রোগীর স্বাস্থ ক্রম মন্দ হইয়া মৃত্যু উপস্থিত কুরিতে পারে। আমাদের 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাধীনে ৫ষ্ট কার্বাংকেল্‌ হইয়াও রোগী আরোগ্য 
হইতে দেখিয়াছি; 
উপসর্গ-_-(১) মৃদ্ধ ইরিসিপেলাস্‌ ডায়েঘেটিস্‌ রোগাক্রাস্তের কার্বাধকেল 
সহ কিছু না কিছু বর্তমান থাকে।, কিন্তু যদি ্রিসিপেলাস্‌ উগ্রতাবাপন্ন হয় 
তবে বিশেষ বিপদের কথা । (২) কোন কোন কার্কাংকেল্‌ হইতে সামান্ত 
জাঘাঙ বা নড়াচড়া দ্বারা ভয়ানক রক্তআ্রাব হইতে থাকে । পুঁজের সঙ্গেও 
বড় বড় রক্তের চাপ বহির্গত হয়। (৩) ছষ্ট গ্যাংগ্রিনাবস্থা কদাচিৎ হইয়া 
থাকে। (৪) টাইফয়েড অবস্থ৷। (৫ ) ভিলিরিয়াম্‌ ইত্যাদি হইলে রোগীর 
'প্রাণসতর় কিন্ত ডিলিরিয়াম্‌ হইয়াও আমাদের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
অনেক রোগী, আরোগ্য লাভ করিয়াছেন।' (৬) তিন* চাঁরিটী বা ততোধিক 
কার্বধংক্চেল্‌ অনেক রোগীতে একবারে হইয়াছে। | 
চিকিৎসা-_কার্বাংকেলু চিকিৎসায় আভ্যন্তরিক ও. ও. শাগেই 
অধিকাংশ রোগী আরোগ্যলাভ করে। পূর্বোক্ত “পরিণতি প্য/রাতে” উত্নিখিত 
প্রথম ভিন প্রকার পরিগতি হুপরিপতি) এবং উহা প্রায়ই হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসাতে ঘটিয়। থাকে ইহা অনেক দেখিতে পাওয়া যায়। হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসায় আভ্যন্তীরক প্রয়োগই মুখ্য । 
আসেনিক- দর্ক প্রথম উল্লেখ যোগ্য । ইহা ত্বারা আমরা আশ্চধ্যফল 
লাত বহুসংখ্যক রোগীতে কমির়ছি। বছমূরর থাকিলে কিংবা তৎসহ মৃত্রে 
র্যাল্বুমেন্‌ এবং হাইলিন্কাষ্ট, থাকিলে আমরা ইহার ১২শ শক্তি দিবসে 
ছুইবার খাইতে. দিয়া অতি অন্ন দিবস মধ্যে সর্ব বিষয়ে ফল পাইয়াছি। 
বাগবাজারের শ্রীযুক্ত ধাবু যোগেন্্র নাথ বন্য্োপাধ্যায় মহাশয়ের ১৮৯৭ সনের 
মে মাসে কার্ধাংকেল্‌ পীড়া হয়; তাহার মুত্রপরীক্ষায় তন্মধ্যে ফ্যাল্বুষেন, 
হাইলিন্‌ কাষ্ট এবং শর্করা দেখা যায়; তাহাকে সর্বশেষে ১২শ শক্তির 
জআর্স খাইতে দেই; তাহাতে অতি শী তাহার যৃত্র কথিত য্যাল্বুমেনাদি 
প্গার্থত্রয় শৃন্ত হইয়া বিশুদ্ধ ভাব ধারণ করে এবং সত্বরন তাহার কার্বাংকেল 
আয়োগ্য হইয়া ধায়। ইতিপূর্ববে যোগেন্স বাবুকে কর্দেক ডোজ ঘআর্নিকা 
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ও ছই তিন ডো ল্যাকেসিস্‌- দেওয হয় » তাহার ক্ষততে কেবল মাঝ 
নিমদ্বতের পুল্টিষ্‌ও যথেষ্ট পূরিমাঁণ ব্যবহার করা হয়। 

পীড়ান্থানে অতি আলা; অতীব অস্থিরতা, অত্যন্ত তৃষা, কিন্ত প্রত্যেক 
বার অল্প মাত্রায় জল পান? অত্যন্ত র্্ীলতা ; সমস্ত পীড়ার বৃদ্ধি রাত্রিতে ; 
কিন্ত উত্তাপ প্রয়োগে উপশম "বোধ; এই কয়েকটি আসেশিকের প্রধান 


লক্ষণ ছিল । 
কার্ববাংকেলে হিপারসাল্ফ দ্বার৷ পুঁজ জন্মে না; ১২শ শক্তি আসে” 


নিক প্রয়োগের পর উৎকৃষ্ট পু'জ জন্মিয়া থাকে। 

ল্যাকেসিস্‌__দ্বিতী়তঃ এই ওুবধ দ্বার আমরা অনেক ফল পাইয়াছি। 
গীড়া স্থান কষ্ণাত রক্তবর্ণ ব1 নীলবর্ণু.এবং পীড়া বাম ভাঁগে হইলে ইহার 
এক মাত্রা কিংবা ছুই তিন মাঁব্রাতে স্পষ্ট উপ্পকার প্রতীয়ম্মন করিতে পারিবে । 
রোগের প্রথমাবস্থা হইলে রোগ অন্ধুরে নষ্ট হইয়া! যাইবে । ডিলিরিয়াম্‌ হইলে 
ইহা অমূল্য ওষধ1 ৩০শ শক্তি। ২০*শ শক্কি। 

য্যান্থাণসিন্‌_ পীড়া স্থানে অতীব জালা! এবং ত্র জালা আসে নিক 
সেবন সত্তেও নিবৃত্তি হয় না। মস্তিষ্কগত লক্ষণচয়। রক্তে পুঁজ শ্োষিত। 
ুষ্ট গ্র্যাংশ্রিণ হেতু পচাধর|। যষ্ঠিবর্ষ বয়সে পৃষ্ঠদেশে অতি প্রকাণ্ড কার্বাংকেল। 
পীড়িত স্থান হইতে পচিয়া শ্রাফ নির্গত হয়; আইফ্কোরাস্‌ ?০০:৭৪ অর্থাৎ 
অস্বাস্থ্যকর জলবৎ পৃণ্জ, ভয়ানক ছূর্নন্ষময় পৃঁজ৬পৃ'জ শোষিত হইয়া বুক্ত 
দোষিত। আর্সেনিকে উপকার প্রাপ্ত হয় নাই ; সেখানে য্যাস্থসিন্‌ প্রয়োগ 
মাত্র সত্বর উপকার লক্ষিত হইয়াছে। পচন, গ্যাংশ্রিন্‌ অবস্থায় এতদ্বারা বহু 
উপকার পাইবে । ৩০শ শক্তি, ও ২০০ শত শক্তি | 

এপিস্- ইরিসিপেলাস্‌ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 

বেল- পীড়াস্থান অতীব উজ্ফ্বল রক্তবর্ণ। দপ.দপ, ভাবাপন্ন বেদন!। 


নিদ্রালুতা অথচ নিদ্রা যাইতে সক্ষম হয় না, 
বাফো- প্রথমাবস্থায় অতি ফলপ্রদ। 


কার্ব-ভেভ-ল্কষ্ণবর্ণ, বেগুনে রং। পচাগন্ধ। মুখী বিকৃত। রক্ত 


দুষিত 
হ্রাস-টক্ম-_অতীব অস্থিরতা ; যে পধ্যস্ত নড়াচড়া করে সে পরত 


অতি বেদনার লাঘব বোধ করে। 
১৪১ 


১৪৬ .. চিকিৎসা-বিধান | 


সিকেলী" বাহ্‌ উত্তাপ লহ হয় ন1। 

সাইলিসিয়া-ক্ষত হইবার সময় ; পচিয়! পড়িয়৷ যে ক্ষতস্থাম নির্গত 
হয় তাহা পরিক্কত। ক্ষতের গ্রযান্ছলেশন'ু্থ ও উৎকৃষ্ট ॥ ূ 

আর্পিকা ইহার ওয় শক্তি রোষ্গর্‌ প্রথমাবস্থায় দিবসে তিন চারিবার 
ধাইতে দিয়া আগর! অতি উতর ফল পাইয়াছি। পাবন। বাধানগরের ক % * 
জালিকের পৃষ্ঠে কার্ব্বাংকেল্‌ হয়৷. এই ওধধ খঁইতে দিয়া ও মসিনার পুল্টিশ 
বাহ্‌ প্রয়োগ করিয়া রোগী প্রায় আরোগ্য লাভ করিয়াছে, ক্ষত সম্পূর্ণ শুফ 
হয় নাই; এমন অবস্থায় একদিন সে বূজনীতে রিপু চরিতার্থ জন্ত কোন 
স্ত্রীলোকের ঘরে প্রবেশ করে; সেথায় ধর! পড়িয়া পৃষ্ঠদেশে ও ক্ষত স্থানে 
ধথেষ্ট প্রহার খায়; ক্ষতস্থান হইতে 'তয়ানক রক্তপাত হয়। এই প্রহার হেতু 
আর সে শহ্যাশায়ী হয় নাই কিংবা বেদনাদি তাহার তেমন হয় নাই। এই 
উধধই যে 'ধতাত্বশ ঘটনার অবস্ঠস্ভাবী ফণকে নিক্ষল'করিয়াছে তাহাতে আর 
সন্দেহ 'নাই। 

: হিপার,ক্রিয়েজোট , ট্যালেন্টিউল! দ্বারাও বিশেষ উপকার পাইবে । 

সাবধানতা-_বখন মুখম্গুলে বা পৃষ্ঠা স্থানে প্রথমতঃ ম্ফোটকভাবে 
কোন ফুস্কড়ি উঠে তৃখন সাবধান |! ক্ফোটক মুখ যেন ছিন্ন না হুয় কিন্। 
তাহাতে কোন ঘেষড়া বা আঘাত না লাগে; অন্যথা এ ুস্ক,ড়ি কার্ববাংকেলে 
পরিণত হুইতে পারে । 

শক্ত্রোপচাঁর_-অনেক ক্ল্যাল্পাপ্যাথিক ডাক্তার মহাশয়দিগের ধারণা 
যে কার্বাঙ্কেল্‌ যখন প্রথম উখিত হয় তখন তাহাকে ছুরিকা দ্বার! চৌঁফালা 
করিয়! কাটিয়া! দিলে কিংবা তাহার চতুদ্দিক খুঁড়িয়া উঠাইয়া ফেলিলে রোগী 
সহজে আরোগ্যলাত কুরে। কিন্ত আমরা তাহাদের এতাদৃশ শস্ত্রোপচার 
যে সমস্ত রোগীতে দেখিয়াছি তাহা অধিকাংশতেই অতি যন্ত্রণাদায়ক ও 
প্রাণনাশক ফল ফলিয়াছে। আমীর বালকদিগের শিক্ষক, বাৰু ভুবনেশ্বর 
সেন গুপ্ত ষহাশয়ের ভাগিনেয়ের অর্থাৎ হাইকোর্টের উকীল বাবু বৈকুণ্ঠ 
দাসের ক্লার্ক মহাশয়ের গ্রীবা পৃষ্ঠে একটী কার্বাংকেল্‌ হয়; শগ্তবিস্তা- 
বিশারদ; করেকটী তৎকালীয় উপযুক্ত ভাক্তার একত্র, হইয়া! বলিলেন 
যে অস্ভই' তোমান্র এই কার্বাংকেল্‌ না কাটিলে মান্সা যাইবে, তাহাতে 
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আত্মীয় স্বজন ভীত হৃইয়া কৰিকাতাব্র একজন উৎকৃ্ সার্জন- 
হুন্তে উহা! অস্ত্র করাইলেন্স; তখন পৃছাদি হয়' নাই এবাং রোগীর 
অরাদি পধ্যস্ত ছিল না। অন্ত্র করার চারি পাঁচ দিন পরে জর ও যন্ত্রণার 
আতিশধ্য হইয়! রোগী পণ প্রাপ্ত হইলগ এই প্রকার ঘটন! আরো৷ অনেক 
ভ্তাত আছি। সুতরাং আমরা এতাদৃশ অন ক্রিয়ায় সম্পূর্ণ বিরোধী। এমন ক্ষি 
ফে পধ্যন্ত কার্ববাংকেল্‌ রক্ত উগ্রচ্ভীবৎ, থাকে এবং স্বানটা অতীষ উষ্ণ 
থাকে সে সময়ে কার্বাংকেলে ছুরি বসান গহিত কর্ম) তাহাতে রোগীর বন্্ণার 
আধিক্য, পীড়ার প্রাবল্য, অবস্টেষে মৃত্যু পর্্যস্ত উপস্থিত হইতে ্লীরে। 
অনেকের ধারণা কাটিলে শী পুঁজ জন্মিবে বা অন্ততঃ কতকটা* পরিষাণে 
রক্তত্রাব হইয়া স্থানীয় শ্ভীতি বা! অতি পুপ্তীর লাঘব হইবে) কিন্ত ব্যবহারতঃ, 
দেখিয়াছি ইছা তাহাদের ভূল। রোগী পাইলে একটা কিছু করা উচিত, প্রত 
সম্বল তাহাদের, ভাল “নাই, হয়ত তাঁই তাহারা অন্ত্রের সাহায্য গ্রহণ কুরে? 
কিন্ত এগ্রকারও দেখিয়াডি ষে, কোন ডাক্তার মহাশয়ের নিজের 'এস্কাদ্বশ 
পীড়ার বেলায় তিনি অস্ত্র করিতে কোন মতেই রাজি নহেন। 

বিনা অস্ত্রে আমাদের হস্তে বহুসংখ্যক কার্বাংকেল্‌ রোগী আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে। যদি দেখ কার্বাংকেলের উগ্রতা বিশেষ নাই, অতীব 
রক্তবর্ণ কমিয়! গিয়াছে; স্থানটী তত উঞ্ণ নাই, নিম্ন ভাগে যথেষ্ট পুঁজ 
জন্মিয়াছে এবং ঝাজড়ীর স্তায় মুখ গুলি দিয়া সহজেই গল্‌ গল্‌ করিয়া পু্জ 
রাহির হুইতেছে। * অথব! ৮১* দিন এই প্রকার পৃণ্জ বাহির হুইয়াও বহ্‌- 
পরিমাণ পুঁজ চর্খের নীচে রহিয্নাছে। শা বার্ধাংকেল্টী ফলতঃ যেন একটী 
্যাবসেস £50595 রূপে পরিণত হুইয়াছে'। ] সেই অবস্থায় পৃ*জের ভাটি 
মুখে ছুরিক! দ্বারা যখ! সম্ভব ভাবে কিঞ্চিৎ কাটিয়া একটা প্রশস্ত যুখ 
করিয়। দিলে সত্বর সমস্ত পুঁজ নির্গত হইয়া রোগী ৯৫ দিন স্থলে ৭ দিন 
মধ্যে আরোগ্য লাত করিতে পারে ;* আমর। এতাদুশ কমেকটা রোগীতে 
কখন কখন ছুরি খুরিয়াছি। : 
* »বাহা প্রয়োগ-_কার্বাংকেল্‌, নানাবিধ ম্ফোটক ও ক্ষতাদিতে ন্ম্ি 
গত্র ও গব্য সত বাঙ্থ প্রয়োগ জন্ত ব্যবহার করিয়! অতি সন্তোষজনক 
ফল প্রাপ্ত হইতেছি আমাদের ভারতবর্ষে ক্যালেন্ভিউল! নামক ওঁধ 
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অপেক্ষা নিম্ব ও ঘ্বতৈরং উপকারিতা রহ পরিমাণে অধিকতর 
সন্তোষ দায়ক বলিয়া আমাদের ধারণা হইয়াছে । নিম্বপত্র একটী অতি 
প্রধান শ্রেণীর ক্ন্যান্টিসেপ টিক্‌ ৪711550%5 সন্দেহ নাই। কার্বলিক্‌-এসিভ, 
বোরাসিক-এসিড, আইওভফরম্, কর্ধাসিভসাবলিমেট লোশন ইত্যাদি 
উচ্চ অঙ্গের য্যার্টিসেপ ডিক ওষধ নিচয় প্রয়োগ করিয়া যে সমস্ত ক্ষত 
আরোগ্য হয় নাই আমর। নিন্ব, পত্র প্রয়োগে অতি সহজে সে সমন্ত ক্ষত 
আরোগ্য করিয়াছি। সেই জন্য এইক্ষণ আমর! ক্যালেন্ভিউলা আর বিশেষ 
ব্যবহার করি না; কালেন্ডিউল! স্থলে নিম্ব পত্রই আমাদের প্রধান সম্বল 
হইয়াছে ;* ইহা! আমাদের ভারতবর্ষে প্রত্যেক, স্থানে বিন! ব্যয়ে যথেষ্ট 
পরিমাণ পাওয়া যায় এবং ইহা"? ক্যালেন্ডিউলা অপেক্ষা উৎকষ্টতর 
ফলপ্রদ; এবং যখন কোনও হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের সহ ইহার বিরুদ্ধ 
ক্রয়! দেখিতে পাই নাই তখন ক্যালেন্ডিউল! পরিত্যাগ করিয়া নিষ্ব পত্র 
ব্যব্থার আমাদের গৌরবের বিষয়। যখন পৃথিবীর অনেক ডাক্তার মহা- 
শয়ই ক্যালেন্ডিউলাদি বাহ্্‌,প্রয়োগের ওষধ ব্যবহার করিয়া, খাইতে অন্য 
ওষধ দেন; তাহাতে যখন চিকিৎসার কোন কলঙ্কবর্ডে না, তখন নিম্ব- 
পত্র বাহ্‌ প্রয়োগ করিয়া অন্য গঁষধ খাইতে দিলে কেন দোষ বগ্তিবে? 
')র বিশেষতঃ নিষ্ব পত্র বাহ্‌ প্রয়ে'গ করিয়া আভ্যন্তরিক যে যে ওষধ এ 
“ধ্যস্ত ব্যবহার করিয়াঞ্ছি' তাহাতে কোন বিরুদ্ধ অনিষ্টকর কাধ্য লক্ষি হয় 
নাই। তাহাতেই আমরা ক্যালেন্ডিজ্ঞার পরিবর্তে ও কার্ধলিক্‌-এসিড. আছি 
পূর্বোক্ত ফ্যান্টিসেপ-টিক্‌ ওঁষধ্রে 'পরিবর্তে নি পত্র ব্যবহার দ্বারা আশ্চর্য্য ফল 
হাভ করিতেছি । নিম্বপত্রে গন্ধকের কিঞ্চিৎ অংশ আছে । নিম্বের বৈজ্ঞানিক 
নাম “এজাভিরেক্টা-ই্ডিকা+ (4১29.01750178 1770708 )। 

নিম্বপত্র জলে সিদ্ধ করিয়া যে ইন্ফিউশন্‌ 177695107 প্রস্তত হয় তাহা দ্বারা 
ক্ষত স্থানাদি ধৌঁত করিলে ছূগন্ধাদি “অতি স্বর দুর হইয়া যায়। কার্ব্লিক্‌- 
এমিভ লোশন, কিংবা! পারমেঙ্গানেট অব পটাশ-লোশন্‌ দ্বার ধৌত করিলে 
যে প্রকার ছুর্ন্ধ নিবারিত হয়, নিষ্ব পত্রের ইন্ফিউশন্‌ দ্বারা ধৌত করি্গৈ 
তাহা আংপক্ষা- নূনতর ফল কদাচ .দেখিবে না। তবে বাজতে পার একটা 
মেটে পাত্রে' কতকগুলি নিত্ব পত্র জলে পিদ্ধ করিয়৷ তন্বারা কোন অর্থবান 


কীর্ববাংকেল । ১৪৯ 


বাবু কিংবা বড় সাহেবের স্ত্ায় রোগীর ক্ষত *ধৌত করিতে হইলে তাহাদের 
ভক্তি ও বিশ্বাস 'না জন্মিতে পারে । সে স্থলে নিজের বাঁ অন্ত কোন ডিসৃপেন- 
সারি হইতে এ ইন্ফিউসন্‌ প্রস্তত করিয়া আনিতে পার। নিমের ইন্ফিউসন্‌ 
সাদ। বোতল মধ্যে থাকিলে উৎকৃষ্ট, ব্রীণ্ির গ্ায় দেখায়। 
ক্ষতন্থান নিয়ে ইন্‌ফিউসন্‌ দিবা ধৌত করিয়া আমরা নিম্বপত্রের পুল্টিস্‌ 
ব্যবহার করি; নিম্বপত্র পরিষ্কার পাটায়  শীলে বাটিয়। উৎকৃষ্ট গব্য ঘ্বত 
সহ মিশ্রিত করিয়া অগ্নত্তাপে গরম করিয়া লইলেই নিদ্বের পুল্টিস্‌ প্রস্তুত 
হয়। এই নিম্বের পুল্টিস্‌ কার্বাঞ্টকেলাদি ম্ফোটক পাকিবার পূর্বে তছ্‌পরি 
প্রয়োগ করিলে উহা শীঘ্র প্লাকিয়!৷ তন্মধ্যে পু'জ জন্মে) এই পুল্টিস্‌ প্ররোগ 
করিতে করিতে অনেক কার্বাংকেল্‌ আপনি ফাটিয়! তন্মধ্যে হইতে পু'জ নির্গত, 
হইতে থাকে। ফাটার পরেও নিন্বের পুল্টিন্‌ প্রয়োগ 'করিতে করিতে ক্ষত 
শুফ হইয়া যাঁয়। , ক্ষত শু প্রায় হইলে কেবল ঘ্বতের পট দিয়া 015 
হয়।- টি, ই 
নিম্বপুল্টিস্‌ ব্যবহার ব্যবস্থা__রোশ্লকরান্ত স্থানের উপর আঁ 
দ্বত (কিঞ্চিৎ গরম করিয়া ) এক খানা পাতলা পরিষ্কার স্যাকৃড়া বা লিপ্টসহ 
প্রয়োগ করিবে»_তদ্ছপরি কথিত প্রকারে শিশ্ব-স্রত-মিশ্রিত প্রস্তত করা 
পুল্টিস্‌ প্রায় এক অঙ্গুলী প্রমাণ পৃরু করিয়। বসাইবে ;_-এতছ্বপরিভাগে 
একথান তরুণ কলাপাতা বসাইয়! তাহার উপর উত্বষ্ট ধুণিত তুলা বা ফ্ল্যাবস- 
ধিং কটন্‌ (তুলা) দিয়া আবৃত করিঝেণ পরে যথা! আবগ্তক মত ব্যা্ডে 
দ্বারা এই পদার্থগুলি স্বস্থানে যাহাতে স্থিত থাকিতে পারে এবং রোগীর 
কষ্ট না হয় এ প্রকার ভাবে বাধিয়া রাখিবে, কথিত কদলির তরুণ পত্র 
ব্যবহার উদ্দেন্ত আর কিছুই নহে, কেবল উহা! দ্বারা নিয়স্থ ঘ্বৃত যেন তল! 
এবং ব্যাণ্ডেজের বস্ত্র বারা শোষিত ন! হ্য়। পৃষ্ঠ দেশেধ কার্ববাংকেল্‌ বন্ধন 
জন্য বডি ব্যাণ্ডেজ, (30909 109,709: ) প্রশস্ত । দৈর্ঘ্যে ২২।০ ছুই হাত বা 
আড়াই হাত পর্ণে এবং পরিসরে এক হস্ত পরিমাণ এক খণ্ড বস্ত্র ছিন্ন 
করিযী লও) এবং উহার ছুই মাথার দিকে দৈর্ঘ্য বরাবর ছয় ভাগে ছিন্ন 
করিলে ছয়টা ন্লেজের ন্টায় প্রত্যেক দিকে বাহির হইবে। এই ছুই. মাথাতে 
বিপরীত ভাগে সংস্থিত প্রতি, লেজছ্বয়ে বন্ধন করিলে উতকৃষ্ট-বডি ব্যাণ্ডেজ 
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হয়। এই বন্ধনগুলি যেন সম্মুখু দেশে করা হয় ॥ তুলার উপর বন্ধন করিলে 
রোগীর তাহাতে কোর্ন কষ্ট হয় না 
অনেকে সাকাস্‌ ক্যালেন্ডুলা (00005 021200012 জলসহ মিশ্রিত 
করিয়া (৮ আউন্দ জলে ছুই ড্রাম এ“বন্তালেন্ডুল। ) ক্ষত ধৌত করে। এবং 
ক্যালেন্ডুলা অইণ্টমেণ্ট দ্বারা বা বোরাসিফ্‌ অইযেপ্ট দ্বারা ক্ষতস্থান ডেস 
করিয়া কথিত প্রকারে তুলা স্থারা,ব শাধিয়া ব্যা্ডেজ করিয়া দেয় । 
পুব্টিসের আবশ্ক হইলে কেহ তোক্মারীর পুল্টিস্‌; কেহ বা মসিনার 
পুরুটিদ্‌ কেহ ব৷ ছোটা গয়েলার পাতার কীঢ়া পুল্টিস্‌ ব্যবহার করেন; কিন্ত 
ইহাদের কৈহই নিম্ব-স্বতের স্যায় উপকারী বলিয়। বোধ হয় না। আইওডফরম্‌ 
কষ্টিক ইত্যাদি উষধ এই ক্ষতে কদাচ'র্যবহার করিও না । 
পথ্যান্দি-_রোগীকে আমর! যথোপযুক্ত পরিমাণ ছুপ্ধ খাইতে দেই। 
ছগ্চ সহ বার্মি কিংবা সাণ্ড খাইতে দেওয়া হয়। ্যালুবুমিনরিয় না থাকিলে 
মাংসের যুষও দেওয়া যায়। জ্বরাদি কম থাকিলে জঙ্গসাগু রন্ধন করির! 
তসহ ষথোপযুক্ত ছুগ্ধ মিশাইন্সা থাইতে দিয়! থাকি । ভায়েবেটিস্‌ রোগীতে 
মিশ্রি ও অন্থান্ত মিষ্ট দ্রব্য ন| দেওয়া ভাল। 
মন্তব্য-_কার্বাংকেল্‌ পীড়াকে কেহ বহুমূত্র মধ্যে, কেহবা ছুঈ প্রদাহ 


মধ্যে ইত্যাদি নানা শরাস্বকার নান! বিভাগে ইচ্ছামত সন্গিবেশিত করিয়াছেন। 
১০ ! যমফুস্কুড়ি ব! ম্যালিগৃন্যাণ্ট, পাটিউল্। 
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রোগ পরিচু_হঠাৎ একটী স্থানে জালা ও চুলকানিস্হ একটা 
কষ্চাভ রুক্তবর্পফুস্ৃড়ি উঠিয়া এ স্থানটা পচিয়া! যাইতে থাকে । র্যান্থাক্ম্‌ 
28)0082য নাষ্ক কার্বাংকেল জাতীয় এক প্রকার পশুক্োগের বিষ শরীরদ্থ 
হইয়া এই রোগ জন্মে) মশা, মক্ষিকা সংযোগে কিংব! ব্যবসায় উপলক্ষে 


এতাদবশ পীড়াশ্রস্ত পণ্ডর চর্ম, উদ (৮০০1) লাঙ্কুলকেশ ( যথা,(1)096 1১217 ) 
ইত্যাদির সংন্রবেও এই বিষ মনুষ্য শরীরে প্রবেশ করিয়া থাকে। সামান্য 


যমফুস্কুড়ি বা ম্যালিগণ্যাণ্ট, প।স্টটিউস্। ১৫১ 


কয়েক ঘণ্টা বহুদিন মধ্যে কৃথিত রিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইরা যোগে অস্কর 
দেখ! দেয় । 
বাহ সন্দুখবাহ এবং মস্তক এই কর়্েকটা স্থান রী রোগের প্রিয়তম স্থান। 
লক্ষণাঁদি_-একটা স্থানে প্রথমত্বঃ রীটদংশনের ন্যায় জাল! হয় ও 
চুলকাইতে থাকে ; পরে প্র স্থানটাতে, একটা লালবর্ণ দাগ ও তন্মধ্যে একটী 
কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু দেখা যায়; উহাণ্পীপ্রই শক্ত চুস্ুড্রিতে পরিণত হয় এবং উহার 
মুখে লালাভ বা নীলাভ একটি ভেসিকেল জন্মে) এই ভেপিকেল্‌ বড় হইয়া 
ফাটিয়া! যায় এবং তাহার নির়ভাগ কৃ্ণাভ লালবর্ণ দেখায়। ফাটা ভেসি- 
কেলের উপর চটা পড়ে তি তাহার চতুর্দিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ভেসিকেলনিচয় 
জন্মে; এই সমস্ত ভেসিকেল্‌ মধ্যে হলোনা, কালপান!, কিংবা লাল পান! 
জলপুর্ণ থাকে । , এই সঙ্গে সঙ্গে তরী স্থানের চতুর্দিক স্ফীত হইয়া উঠে, 
নিয়স্থ সেলুলার (০6110127) টাস্থু পর্যন্ত গীড়াত্রাস্ত হইয়। উঠে এবং ক্রমে 
প্র সমস্ত স্থান পচিয়৷ ধ্বংস হইতে থাকে । স্থানীয় ভেইনগুলি কাল ভোর 
লি্ফ্যারটিক্‌ প্রণালীগুণি লাল ডোরার ন্যায় দেখায়। এতৎসঙ্গে,অত্যন্ত জর, 
ডিলিরিয়াম্‌, শয্যাশায়ী অবস্থা, বুদ্ধিত্রংশ, ধর্ম, উদরাময়, শাখাসমস্তে বেদনা, 
ইত্যাদি আনুসঙ্গিক লক্ষণচয় উপক্তিত হয় ক্রমে ঝ্োল্যাপ্ন, উপস্থিত হইয়া 
রোগীর মৃত্যু ঘটে । 
ষে রোগীর মঙ্গল হইবে তাহার এ আক্রান্ত "স্থান ক্রমে পচিয়! উহার 
শ্লাফ পড়িয়া যায়; শরীরের জরাদি উপসর্গ ক্রমশ: দূর হয়; রোগী ক্রমে 
ুস্থ বোধ করিতে থাকে; ক্ষতস্থান শ্রেনুলেশন্‌ ছারা শু হইয়া! রোগী 
আরোগ্য লাঁত করে। 
চিকিৎসা £__ 
ল্যাকেসিস্‌- পাস্টিউলৃগুলির বর্ণ নীলাভ এবং" লিক্ফ্যাটিক প্রণালী 
চয় লালবর্ণ দেখায়। 
ছিরে চাচাত সানীর উপকারী । 
ম্যালান্ডিনাম্--715150977017- কৃফাড পাতল! মল; ৃষ্টে এবং 
শাখাসযন্ডে বেরনা। . পাস্টিউল্গুলি দেখিতে ছষ্ট বস্ত্ের গুটিকার ্তায 
কৃষ্বর্ণ দেখায় । | | 


১৫২ . চিকিৎসা-বিধাম। 
কার্বাংকেলে ব্যবহৃত ওঁশধা্দি হইতে এই পীড়ায় উপকার পাইবে। 





১১। আঙ্গুলহাড়া বা ছইটলো ভলাপশ.০0 
সমসংজ্ঞ_সাধারণ নাম প্যার্নীরিটাম্‌ ৮27227007, প্যারোনিকিয়া 
[১21070019, ফেলোন্‌ ৮০1০7, বাঙ্গণলায় ইহাদিগকে আম্ৃলহাড়া বলে। | 
রোগপরিচয়__আঙ্গৃলহাড়ী বলিলে বোধ হয় অনেকেই ঝুঝিতে 


পার্িবেন। ইহা হস্তাঙ্থলির এক প্রকার প্রদাহ বিশেষ । এই প্রদাহ ছুই 
প্রকার €দখা যায় (১) স্ুপারিফিশিয়েল্‌ 980991019] অগভীর 'অর্থাৎ 
চম্ভাগের প্রদাহ, ইহাই প্ররুত নাম, “হুইট.লো” ৮/710০৮ (২) গভীর 
প্রদেশ আক্রমণকারী প্রদাহ 16০1) 58250. 1779917720197) ইহারই প্রকৃত 
নাম ফেলোন্‌ 16107 

(১) হুইট্‌্লো এই প্রদাহ 'আাঙ্গুলের শেষপর্কে এবং চাড়ার অর্থাৎ 
নখের নীচেও চতুর্দিকে জন্নিয়া থাকে; ইহার আরস্ভ উহার পার্থ, পৃষ্ঠ 
অথবা অগ্রভাগ হইতে হইয়। থাকে । এই প্ররদাহান্বিত স্থান স্বীত, কদাচ 
লালবর্ণ, অবর্ণনীয় অসহা বেদনাযুক্ত, স্পর্শানহিষু হইয়া উঠে। উহাতে 
অবিরত দপ দপ্‌ করিতে থাকে 7" এইসক্ষে জরাদিও হয় । ছুই তিন দিন 
মধ্যে এই স্থানের উপত্বল্ষের নীচে বা চাড়ার মুূলদেশের নীচে পৃজ জন্মে? 
কখন বা! প্রকৃত চর্ম্ের নীচে এব কিঞ্চিৎ পরিমাপ পেলুলার টিন্থুতে পৃ'জ 
অম্মে। এই পুঁজ কখন কতক দু'র পধ্যস্ত অঙ্গুলীর গোড়ার দিকে ধাবিত 
হয়; এততপ্রকারে হাড়ের কতক অংশ পর্য্যস্ত ফুলিয়! আড়ষ্ট ও অতীব 
বেদনাযুক্ত হয়.। কখন কুন্ি পধ্যস্ত লাল ডোরার ন্যায়, লিচ্ষেটিক্‌ প্রণালী 
সমস্ত দেখা যায়। « 

(২) (ফলোন্‌__-£51০:--অঙ্গুলির গভীরতম বিধাননিচন় এই 
রোগাক্রান্ত হইলে তাহাকে ফেলোন্‌ বলে; ইহাতে অঙ্কৃলির একটী কিংবা 
ছুইটী পর্বাঞ্ছি'৫10152:1278555 ) ধ্বংস হইয়া! যায় । ইহাতে রোগীর যে এ্রন্থানে 
কি যন্ত্রণা হয় তাহা আর বলা যায় না, দপদপানি, ঝনঝনানি, কটকটানি 
ইত্যার্দি নানাবিধ ঘেদদার রোগী উন্মাদের ন্তায় দিবারাত্র চলিয়া বেড়ায়, 


আঙ্গুলহাঁড়া বা হুইটলো । ১৫৩ 


২৪ ঘণ্টার মধ্যে নিদ্রা কাহাকে। বলে জানে নাড বেদন। কনুই কিংবা কুক্ষি 
পর্য্য্ত অনুভূত হয়): হাতখানা নিচু করিলে বেদনার আর' ইয়ত্তা থাকে না। 
পৃ'জ হইয়া! তাহা বহির্গত না 'হওয়। পর্যন্ত কিংবা প্র প্রদাহাদ্িত স্থানটার 
জীবনীশক্তি শেষ না হওয়! পধ্যস্ত রেঞ্চন$র লাঘব হয় না। অঙ্গুলি, হাত, 
মনিবন্ধ পর্যাস্ত ভয়ানক স্ফীতি দৃষ্ট হয়, চন্দ্তাগ ইডিমাযুক্ত স্কীত এবং ইরিসি- 
পেলাসের প্রদাহবৎ প্রদাহযুক্ত দেখায় ; অনেরু সময় সমস্ত বাহুই আড়ষ& হয়; 
বং উহাকে সশস্কিত ভাবে রাখিতে হয়। সেলুলার টিস্থ মধ্যে, টেন্ডন্দিগের 
কোষনিচয়ে (51)620)5 0£ €51500759), এবং পেরিঅষ্টিয়ামের নিয়দেশে পৃ্জ 
জস্িয্! চতুর্দিকে বিস্তারিত হুইয়া৷ থাকে; অঙ্গুলী ও হস্ত বরাবর “ পৃজ 
প্রণালী প্রত্তত করিয়। ক্রমে খাইয়! যায়। *উতরুষ্ট চিকিৎসা না হইলে এ সমস্ত 
পীড়াক্রাস্ত স্থান পচিয়া পড়িতে থাকে; অস্থিভাগ পধ্যস্ত মরিয়া বহির্গত 
হইয়া পড়ে। এতৃৎসহ অর; অনিভ্রা; অক্ষুধা ; মাথা, পৃষ্ঠ ও শাখা সমৃত্তে 
বেদন! ; রক্তবর্ণ মুখ ; নাড়ী বেগবান, কঠিন ও ঘনগতি বিশিষ্ট দৃষ্ট হয়। কেঃন 
কোন রোগীতে ভিলিরিয়াম পর্যাস্ত দেখা যায় । ৯. 
ইহার কারণ এ পর্যাস্ত ভাল জান! নাই । সোর৷ (৮৯০০) দোষে 
এই পীড়া হয় বলিয়া অনেকের ধারণ! । 
চিকিৎসা । 
য্যামোনি-করর্ব_ইহ। অতি উৎকৃষ্ট ওষধ, যে রোগীর বহুদিন যাবৎ- 
নিদ্রা নাই এবং বন্ত্রণার অবধি নাই সে রেধগীত্ে এই উধধের ৫০০ শত শক্তি 
একমাত্র বা ছইমাত্রা প্রয়োগে সামান্য কয়েফ ঘণ্টা মধো বেদনা উপশম 
হইয়। নিজ্ত্া হইয়াছে, শ্বচক্ষে দেখ! গিয়াছে; এঈ সঙ্গে সঙ্গে রোগের ধ্বংস 
্বভাব পধ্যস্ত স্থগিত পড়িয়াছে। 
য্যস্থ াসিন্__অত্যস্ত ভয়ানক জাল* সহ শ্লাফ, থসিয়! পড়িতে থাকে? 
আর্স প্রয়োগেও কে]ন ফল হয় নাই। 
শ্রপিসূ-_বেদন! জালা সহ হুলবিদ্ধবৎ। সাল্ফাঁরের অপব্যবহারের 
পর অতীব উপ্লকারী। 
আস “_পীড়াক্রান্ত স্থানও এ ক্ষত পচা গ্রাযাংস্রিপবৎ দেখায় অগ্নির 


ন্‌ 


১৫৪ চিকিৎসা বিধান | 


ম্যায় জলিয়! বায় এবং এতত্স্নহু ভয়ানক অস্থিরতা ও বাকুলতা; রাত্রি ছুই 
প্রহরের সময়কালে বৃদ্ধি । 

ব্রাই--পীড়ার প্রথমাবস্থায়। 'বাতরোগ ও পাকস্থলীর গোলযোগ 
পূর্ণ রোগীতে বিশেষ উপকারী; সাদা ত্বাথব! হরিপ্রাভ কোটিং যুক্ত জিন্বা, 
মুখ শুষ্ক, তৎসহ অতভৃষ্ণ1 বা অত্যন্ত তুষ| ৷ মুখ তিত্ত, মল শুষ্ক ও কঠিন যেন 
দ্জ হইয়াছে। 

কষ্টিকাম্‌-_ডাক্তার গুড়নো ইহার অত্যন্তরিক এবং বাস্থ প্রয়োগ 


করিয়! আশ্চর্য্য ফল লাভ করিয়াছেন.। 

গ্র্যাফাইটিস্‌__নখের মূল, দেশের প্রদাহ, ততসহ জ্ঞাল! দপ-দপানি 
বেদন। ; ক্ষতান্তেও প্রদাহ এবং ক্ষত মধ্যে মাংস বৃদ্ধি। 

হিপার- অত্যন্ত দপদ্পানি ও সমস্ত একস্থানে “জড় হওয়ার ন্যায় 
ব্রেন$। হাত খানি উচ্চভাবে রাখিলে বেদনা উপশম বোধ হয়। 


আইরিস্‌-ভার্সি- ডাক্তার গিল্ক্রাইস্ট, বলেন যে, এই গুঁষধের টিংচার 
কিংব। ইহার সন্ধ আহ্ৃত গাছটী ছেঁচিয়৷ উহ! পীড়া স্থানে রোগের প্রথমাবস্থায় 
বাধিয়। রাখিলে রোগ আর বৃদ্ধিন। হইয়া ক্রমে শুফ হইয়া আশ্চর্যযরূপে 
আরোগ্য প্রাপ্ত হয়, অর্থাৎ যেন মুকুলে ধবংল হইয়া যায়। 

ল্যাকে সিস্‌-_যে রোগীতে পীড়াক্রান্ত ভাগ বেগুণে বর্ণবিশিষ্ট অথবা 
গ্যাংশ্রিণ অর্থাৎ পচন প্রাপ্তিবত্এদেখ্ায় সেই রোগীতে এই উঁষধ বারা উৎকৃষ্ট 
ফল'লাড হইবে। (হেত্রিং )। 

লিভামৃ-_হ্চীবিদ্ধ কিংবা কচা বিদ্ধ হইয়। হুইটলো হইলে বিশেষ 
উপকারী। 

লাইকৌ_ পুনঃ পুনঃ উদর্গর উঠা, পেট ফাটা। হ্ৃৎপিও স্থানে 
চাপ কিংবা তার বোধ, এবং দপ_ দপ্‌ করা। পাকস্থলী,এবং ইসফেগাস্‌ মধ্যে 
জালা বিবমিষ। পাকস্থলীতে মোচড়ান্‌ শুন্ত শূন্য ভাব প্রহ পুনঃ পুন£ হাই 
তোল! ।. মস্তিষ্কের কন্জেচশন্‌। চরণ্বয় পীতল। মর শুক্বতাবাপন্ন। মৃত্রে 
গাড় বর্ণ ও তাহাতে আলা। মানসিক উত্তেজন]। 


আদ্ুলহাড় বা হুইট লে! ১৫৫ 


মেলাগ্ডি নাম্‌ হতে এবং চরণের অঙ্গুলির নখনিয়ে পৃ'জ জন্ম]। 

মার্ক- অগভীর ছইট লো। এবং পুজ েওগ শএকোষ এবং সন্ধি স্থানস্থ 
লিগামেণ্ট, মধ্ো, প্রবেশ করিলে ইহা দেখ। "অঙ্গুলি বাতাসে খুলিয়! রাখিলে 
আরাম বোধ হয়। 

হ্যাটাম্-সালফ- চাড়ার* মূলদেশে পু্জ জন্মে, তাহাতে অগ্গুলীর 
পর্বটার সমস্ত গায় লাল বর্ণ হয়+ এবং তাহাতে অতীব বেদনা থাকে। রোগী 
শীর্ণ ও পিংশে বর্ণ হইয়া যায়। মন্তকমধ্যে ক্লাস্তি এবং স্থল ভাব বোধ করে, 
বিশেষতঃ প্রাতঃ সময়ে | ক্ষুধা নাই এবং সন্ধ্যার সময় শীত ও জ্বরাংশ €বাখ 
করে। বাহিরে খোলা বাতাসে গেলে পীড়া সম্বন্ধে কতকটা আবম বোধ 
করে। ভিজে সঁ]াৎস্যাতে স্থানে বাস গড়ার কারণ মধ্যে গণ্য। 

নাইটি কৃ-এসিড-পীড়িত অঙ্গুলিটা মাত্র উদঘাটিত রাখিয়। হস্তের ' 
বক্রী তাগ বন্ত্রাৃতু করিয়া রাখা হয়।' অঙ্গুলিটি বাহির করিয়া না রাখিলে 
বোধ হয় যেন তণ্মধ্যে কোন কাচের টুকুরা কিংবা কচা বিদ্ধিয়া আছে; 
উহাতে বস্ত্রা্দি পড়িয়৷ ঘর্ষণ লাগিলে অতিশয় যন্ত্র হয়। 

হ্রাস-টবা-_-শাখ! সমন্তে বাতের পীড়া,। বিশ্রাম অবস্থায় এযং নড়া- 
চড়ার আরম্ভাবস্থায় বেদান! অতীব বৃদ্ধি পায়। শাখাসমতে বি ঝি' ধর!। 
সামান্ত শ্রমেই ক্লান্তি বোধ এবং ধর্শ। প্রদাহািত ইরিসিপেলাসের 
স্ঠায় রক্তবর্ণ। 

্যাঙ্গুইনেরিয়া__সম্ত অঙ্গুলিনিচয়ের চাড়ার নীচে পু'জ জন্মে। 

সাইলিসিয়া গভীর প্রদেশস্থ প্রদাহ; হাড়ে গীড়ার আক্রমণ) 
ক্ষতস্থানে অতীব মাংস বৃদ্ধি ; ভয়ানক বেদনা ; শয্যায় থাকিলে পীড়ার বৃদ্ধি 
হিপারের পর এই ওঁধধ বিশেষ কাধ্যকারী। 

ই্্যামো_বেদনা অতীব অসহনীয়, কারণ 'বৈদ্নায় যেন সমস্ত 
আশা! লুণ্ত হয়। ইহাতে অতি ত্বরিতে বেদনা উপশম হয় শ্রবং শীঘ্র পুঁজ 
জম্মের 

সাল্ফার--এপিস দিয়া যদি ফললাত ন| হয় তবে “সোরা” দোষ নষ্ট 
জন্ত এই উবধ অবশ্ত গয়োজা । তবেই অন্যান্ত উবধের ফল পাইঘে।' 


১৫৬ | চিকিৎসা-ব্ধান । 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা--গীড়াস্থানে মনিনার পুলটাস কিংব। নিম্ত্বত 
মিশ্রিত পুন্টিস্‌ গরষণ্রম প্রয়োগ করাতে. অনেক উপকার হয়। হাতখান! 
একটি রুমাল দ্দিয়া গলার উপরে উত্ ভাবে খুলাইয় বাধিয়! রাখিবে, তাহাতে 
বেদনার লাঘব হইবে। হাত থানা যেন নীচদিকে ন৷ ঝুলিয়া পড়ে, তাহাতে 
বেদনার বৃদ্ধি পাইবে। 


১২। সোরাইএসিস্‌ 250114575. 
[ শব্বযুক্ত চর্ম রোগ বিশেষ ] 


সংক্ষেপে রোগপরিচয়_ইছা শক্াবৃত-চর্শ-প্রদাহ। এই রোগে 
এক প্যাচ. 72০1; চর্ম রক্তবর্ণ, কিঞ্চিৎ, উচুপানা ও, শক্ত' হইয়া উঠে এবং 
তদুপরি চক্চকে সাদা শব্ক পুরু হইয়। দঁঢভাবে লাগিয়া থাকে ; এত শল্কাবৃত 
থাকা হেতুই কথিত প্যাচের সর্ধাংশের রক্তবর্ণ দেখা যায় না, কেবল উহার 
কিনারা মাত্র লাল দেখা যায়" যদি  শক্ষগুলি ঘরষিয়া উঠান যায় তবে দেখিবে 
তন্নিয়ে চক্চকে শুদ্ধ লাল সিক্তবঙ্ধ দশ ( কিন্তু প্রত পক্ষে সিক্ত নহে) দেখা 
যায়; “লেন্স নামক অন্ুবীক্ষণ কাচন্লার নিরীক্ষণ করিলে উহাতে গাঢ় রক্ত- 
বর্ণ উচু উচু বিন্দুনিচগ্জ দেখিতে পাইবে এ বিশ্ুনিচয়ই চর্ম্েরে কন্জেচশন্যুক্ত 
প্যাপিলিচয় 79011121 পীড়া আরন্তে এই রক্রবর্ণ প্যাপিলিগুলি গোলপানা 
ও চ্যাপা দেখায় এবং তাহাদেবু উপ্বারভাগ বিশেষতঃ কেন্দ্রভাগে সদা চক্‌- 
চকে শকচয় দ্বার গাঢ় ভাবে অ(বৃতও থাকে। 
গীড়াক্রান্ত প্যাচ. গুলি চক্রুচক্র ভাবে হয়, তাহাদের ব্যাস প্রায়ই, ১/২।৩ 
ইঞ্চ কিংবা কদাচিৎ তদপেক্ষা অধিক হয়। এ্রনব প্যাচ স্থানাস্তরে কিংবা 
পীড়াক্রাত্ত স্থানের নিকটে জন্মে। একটি প্যাচ. অতি বৃহৎ হইলে তাহার 
কেন্দ্রভাগে গীড়া আরোগ্য হইয়! পরিস্ৃত স্বাভাবিক চর্ম বাহির হয়, এবং একটি 
প্যাচ অগ্তটী সহ সংলগ্ন হইয়া বাকা বাক! রেখার স্যার" দেখা যায়। কোন 
প্যাচ ক্রমাগত চতুর্দিকে বিস্তৃত হইয়া শরীরের অনেক ভাগ আবৃত করিয়। ফেলে 
কিন্তু এতাদৃশ স্থলে আদি প্যাচ.টি যে কোথায় ছিল তাহা ঠিক কর! কঠিন হয়। 


মোর়াইএসিস। ১৫৭ 


অধিকাংশ রোগীতে এই রোগ সর্ব প্রথম জানতে প্যাটেল! নামক অস্থ স্থানে 

ও তাহার উপরে এবং নীচে, হাতের কনুইদেশের পষ্ঠস্থ চর্খে আরস্ত হুয়। 

এই লতি ওই নোগ্রে অভি হন ক্যা হকি বন 
উদর ইত্যাদি স্থানেও এই পীড়া অন্দে হয়, কিন্তু জান এবং কমুইাদেশ অপেক্ষা 

কম সংখ্যায়। এই পীড়া শরীরের উভয় পার্থে হওয়াই ইহার এক আশ্চধ্য 

১ 
ধর্ম । মুখমগুলে, মস্তক চর্ম, হত্তের ৪ চরণের তলেও এই গীড়। জন্মে । 

আঙ্গুলের চাড়াতেও অনেক সময় এই পীড়া! দেখা যায়, তাহাতে আন্গুলের 

চাড়াগুলির দৃশ্য নিতান্ত পরিবর্তিত হয়! যায়, উহার! অস্থচ্চ পুরু এবং বিবর্ণ 

হইয়া উঠে; উহাদের উপরে পাথালিয়াভাবে গর্ভপান। বা উচু রেখা রেখ! পড়ে; 

মধ্যে মধ্যে ফুটনি ফুটনি গর্তনিচয় উন্নে। আগ্নলের চাড়াতে এই প্রকারে» 
সোরাইএসিস্‌ হইলে তাহাকে “নথু দ্র” বলা যায়; কিন্তু প্রকৃতপক্ষে উহ) 

দ্র রোগ নহে, এতদেেশে নথে এই রোগ অনেক লোকের দেখা যায়।, 


' এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের স্বাস্থ্য সাধারণতঃ অতি উত্তম থাকে, এমন, কি 
অনেকে অতি বলবান ও পুষ্ট হয়। আমাদের দেশীয় অনেকে নাবিক ও 
কৃষকদের (এবং কোন কোন ভদ্রলোকেরও ) পৃষ্ঠে, কটিতে ও অন্ঠান্ত স্থানে 
সোরাইএসিস্‌ জন্মে এবং তাহা বনু দিন পর্য্যন্ত থাকে; সাধারণ লোকে 
রূপ সকল রোগকেই দ্র বলিয়া থাকে কিন্তু তাহ! নহে তাহাদের অনেকই 
এই দোরাইএসিস্‌ রে'গের লক্ষণ মিলাইয়া লইলেট চিনিতে পারিবে । সোরাই- 
এসিদ্‌ রোগে চুলকান থাকে বটে কিন্তু ত অধিক নহে। 





এই রোগ বয়সের প্রথমভাগেই দেখা যায় ।"তবে ৩1৪ বৎসর থাকিয়া আপনি 
স্পট সম্পূর্ণ ভাল হইয়া যাইতে পারে ; এবং কন্তক দিন পরে পুনরায় জন্মিতে 
পারে। বৎসরে দুইবার হইতে পারে কিংবা বহু বৎসর অস্তেও হইতে পারে ॥ 
কোন রোগীতে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য ন্া হইয়। কিঞ্ৎ অবশিষ্ট থাকিয়। যায় 
এবং সেই অবস্থায় ক্রমে ক্রমে রোগ চতুর্দিক অধিকতর বিস্তৃত হইতে থাকে । 
আর্লোগ্য হইলে সেইস্থানে কাল চিহন হইয়! থাকে । 
প্রাচীন গ্রস্থকারদিগের কেহ কেহ ইহাকে “লেপ্রা” [১৩15 বলিয়া বর্ণন 
করিয়াছেন কিন্তু এইক্ষণ আর এই রোগ অন্ত “লেপ্রা শব্দ ব্যবহৃত হয় ন| 1 


"১৫৮ _ চিকিৎসা-বিধান | 


কারণতত্ব-এই পীড়া সর্ব বয়সেই হইতে পারে, অধিকাংশ স্থলেই 
জীবনের প্রথমাবস্থায় হইয়া থাকে। ইহা গৈতৃক রোগ হইতে জন্মিতে পারে । 
গাউট এবং স্রফিউল!। রোগগ্রস্ত দিগেরও এই পীড়া সম্ভাব্য). কিন্তু তাহার 
কোন ভাল প্রমাণ নাই। 
প্যাথলজী- ইহাতে প্যাপিক্লি এবং ,কোরিয়াম্‌ অর্থাৎ প্ররুত ত্বকের 
প্রদাহ জন্মে । রেটি-ম্যালপিবিয়াইর আধিক্য হয়। 
' *রোগনিণ্য়__এই রোগ ভাল করিয়া বুঝিয়া দেখিলে ভূল হওয়ার 


অ।র সম্ভব নাই; সর্বাঙ্গে এই রোগ হইলে'দূর হইতে বোধ হয় যেন সমস্ত 
শরীরে কর্দম লাগিয়া গুফ হইয়াছে॥ (১) এক্জিমা সহ ইহার ভ্রম 
' হইতে পারে ; কিন্তু এক্জিমার সীর্মাদেশ এত উচু ও তীক্ষ নহে এবং তছপরি- 
স্থিত শহ্বগুলি এত পুরুভাবে দলবদ্ধ ও 'এত চকচকে মহে £ একজিমা রোগের 
মাম্ড়ির নিয় ভাগস্থ স্থান কিছু না কিছু রসযুক্ত। সোরাইএসিস্‌ মন্তকে 
হইলে উহা! গ্ীবা ও ললাট (দেশ পর্য্যস্ত বিস্তারিত হইয়া পড়ে। মন্তকের 
(২) সিবোরিয়া 56 0217058 নামক স্নেহ কোষের রোগ মস্তক মধ্যেই হয় 
এবং শরীরের অন্ত কোন স্থানে দেখা যায় না। (৩) পিটির্রিয়াইসিস্-ক্রব্রা 
রোগে যে শক জন্মে তাহা সহজে আপনি ঝড়িয়া ( থসিয়। ) পড়ে কিন্ত সোর়াই 
এদিসের শন্ক সহজে উঠে 2া। (৪) টিনিয়া সাপিনেটা 1762. 01700025 
অর্থাৎ কাণ্ড ভাগের দক্ররোগ সহ «ইহার ভ্রম হইতে পারে; কিন্তু দত্রচক্রের 
সংখ্য/ অতি কম, দদ্র প্রায়ই "সোধাইএসিসের ন্যায় এক কালে শরীরের 
ছুই দিকে জন্মে না) এবং ইহার শব্তাগ অল্প ;$ অপুবীক্ষণ দিয়া পরীক্ষা 
করিলে দক্রমধ্যে দত্র-ফাঙ্গাস পাওয়া যায়। (৫) শক্কবিশিষ্ট উপদংশ ইরাপশন্‌ 
গুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কটাবর্গ বিশিষ্ট ও অল্প শক বিশিষ্ট হয়; এবং তৎসহ উপদংশের 
অন্যান্ত লক্ষণ বর্ধমান থকে । কারিতপাঁচটা চর্মরোগ সহ সোরাইএসিসের 
সর্ব ভ্রম সম্ভব; কিন্তু এই প্যারার বিষয় কয়েকটী লাবধানে ম্তিপথে 
রাখিলেই সহজেই সেই ভ্রম'দূর হইবে । 
অবস্থ। বিশেষে এবং স্থান বিশেষে সোরাইএসিসের নানা প্রকার না 


হইয়াছে £_.. 


সোরাইএসিস্‌। ১৫৯, 


সোরাইএসিস্-গান্টেটা 75. 0৮৮--যে সোরাইএসিদের উপর 
শক্কগুলি চুশ বালির ন্যায় চাপ চাপু হইয়] লাগিয়! যায়। 

সৌরাইএসিস্-ডিফিউজী1.. 7)18498-_যে সোরাইএসিস্‌ বহুস্থান 
বাঁপিয়৷ আক্রমণ করে । | 

সোরাইএসিস্‌-ক্যাপিটিস্‌ 6. ০৪75 মস্তকের সোরাইএসিস্‌। 

সোরাইএসিস্-প্ল্যান্টারিস্‌ 5, [27675 (পদতলম্ব)-পাল্মেরিস্‌ 
[১91718175 ( করতলম্ক )__ইহারা, প্রায়ই একজিমা জাতীয় । কিন্তু উদ্পিদংশ 
হইতে এক প্রকার অপ্রারুৃতিক সোরাইএসিস্‌ হয়? তাহা সীমাবদ্ধ ও গোলা- 
কার। উপদংশ জনিত সোরাইএসিস্‌ প্রকৃত সোরাইএসিস্‌ নহে জানিবে। 

সোরাইএসিস্-এনুলেটা [25. 471205-- ইহ প্ররূত দক্র রোগ 
কিন্ত প্রকুত সোরাইএর্দিস্‌ নহে । ইহাতে উত্ভিদাণুফাঙ্গাস পাওয়া যায়। 

সোরাইএনিস্‌ গাইরেটা ৮৮ 07515-কতকগুলি 'সোলাই 
এসিসের চক্রে একে অন্টের সহ সংলগ্ন হইয়! এবং তাহাদের কেন্দ্রাভাগ আরোগ্য 
ও পরিষ্কৃত হইয় নানাবিধ আকুতি, বৃত্তাংশ ও রেখ! ইত্যাদির উৎপাদন করে। 

সোরাইএসিস্‌-ইন্ভেটিরেটা 75, 17)%6417802--কোন কোন 
রোগীতে সোরাইএসিস্‌ বহুকাল যাবৎ বর্তমান থাকাতে পীড়িত স্থানের চর্খ, 
পুরু কঠিন এবং ফাটা ফাটা হয়) ইহ! বহস্থান ব্যাপিয়া ও অসম ভাবে হইর়। 
থাকে। 

সোরাইএসিস্‌ অধিকারে-__আস”"ক্যা-কা, ক্রেমাটিস্‌, কোরা- 
লিয়াম্‌। 'কুপ্রাষ, ফ্লুরিক্-এসিড, হাইডেযাসিয়ান্িক-এসিড ইপিকাক, আই- 
রিস্‌-তা, মার্ক, নাইটি ক-এসিড পিট্ল্‌, ফস্‌, ফস্‌-এসিডু, ফাইটো, সোরিণাম 
সেলিনি, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, সাল্ফার, চিলুরি বিশেষ উপকারী । সিপির়া ৩*শ 
শক্তি দ্বারা আমর! একটা রোগী আশ্চর্য্য ভাবে আরোগ্য করিয়াছি; এই রোগী 
একটা চর্্মকার কন্তা, বয়স প্রায় ৩৪ ঘৎসর হইবে। 


৯ ০ চিকিৎসা বিধাঁন 


১৩। লাইকেন্‌। 14067. 
[ প্যাপিউল্‌ জ]তীয় পীড়া] 


'€(ক) লাইকেন্‌ সিম্পে ক্‌স্‌ [10957 9707016%- এই রোগ 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চিন! বা কাওনের পরিমাণ রক্তবর্ণ 'প্যাপিউল্ময় ইরাপ শন্চয় স্দুখ 
বাহুর বহিদ্দিকে, করপৃষ্ঠে উরু এবং গ্রীবা দেশে' দেখা দেয়। ইহা গ্রীষ্ম কালের 
পীড়। এবং ইহাতে কণড,য়ন থাকে; & প্যাপিউল্বৎ ইরাপ শন গুলির মস্তক 


চোখা চোখা দেখা যায় । . 


(খ) লাইকেন্‌ প্ল্যানাস্‌ 7 1549__চিনা কাওনের পরি- 
এমাণ কিছু চেপ্টা রকমের হীন লাবর্ণ প্যাপিউল্নিচয় প্রথমতঃ চক্চকে 
হইয়। .উঠে$ কিন্ত পরে উহার! শব্দ্বার আবৃত হ্ইয়! যায়। এই রোগ 
আরোগ্য হইলে তৎস্থানে কাল দাগ বা গর্ভুপানা হইয়া থাঁকেশ ইহার। পৃথক্‌ 
পৃথ্বক্রু ভাবে বা দলবদ্ধ হইয়া জন্মে । সম্দুখ বাহু, মণিবন্ধ, উরু, পায়ের রলা, 

জানুসন্ধির নিঘবদেশ ইত্যাদি এই রোগের প্রিয় স্থান। 
(গ) ই্রফিউলাস্‌ 5%০51১51০5_শিশুদের লাইকেন্‌কে খ্ফিউ- 


লাস্‌ বলে। 

ঘ ) ডাঃ হেল্রার লাইকেন্‌ রুত্রা 110760২000৪ ০01 
চ7197৪-_এতৎসহ শরীর শীর্ণ হইয়া যাইতে থাকে । 

প্যাথলজী- ইহাতে কেরিষামের যে প্রদাহ হয় তাহা ঘর্ম প্রণালীর 
চতুন্দিকের কিংবা লোমকুপের চতুর্দিকের প্রদাহ হইয়৷ জন্মে। 

. চিকিৎসা-__লাইকেন্‌ 'সিপ্লেকস, জন্য এলাম, র্যামোনি-মি, ফ্যানান্থি 
একটি, “ক্রু, আস? গধল, বোভিষ্টা, ব্রাই, ক্যাক্টোনিয়া- -ভেস্কা ( 052,507. 
ড় ক্যালাডি আইওডিড পক্রয়েজোট, লিডাম, মার্ক, ন্যাটাম-কার্ব 
নক গ্যান্টেগাম্যাজার, ফাইটো, রুমেঝ, সিপি, € */সালৃফার। 

লাইকেন্‌ প্র্যানাস জন্য-__প * ডি এগার, ** আঁসঠচাইনি- 

, আস আইওডং সাসণ, পটাস আইওড, সাল্ফার, '্ট্যাফিঃ * কেলিবাই, 
« লিভাম্‌, ** নাক-জগুল। 


প্ররাইগো | ১১ 


১৪ | প্ররাইগো | 77078০, 
[ ্লযাপিউল জাতীয় পীড়া ] 
রোগ পরিচয়-ইহার ফুস্বড়িগুলিও লাইকেনের স্তায় পাপিউল্‌ 
সদৃশ কিন্ত লাইকেনের ন্তান্প ইহার প্াপিউল্‌ দিগের মস্তক চোখা নহে, বরং 
চেপটা 3 ইহাদের বর্ণ চতুর্দিকম্প চর্ম, বর্ণবৎ। ইহাদের মধ্যে অত্যন্ত 
কণ্,য়ন হয় এমন কি চুলকাইতে চুলকাইতে ফুস্বডিওলির মস্তক ছিন্ন হইয়! 
তন্মধ্য হইন্তে কয়েক ফোটা মাত্র পরিফার জলবৎ রস নির্গত .হয় ; অথুবা. 
কয়েক 'ফেণটা রক্ত পর্যন্ত নির্গত “হইয়| কাল চট! বীঁধিয়! শুষ্ক হইয়া থাকে ; 
অথবা চুলকাইতে চুলকাইত্তে' গান্রের ছাল উঠিয়া যায়। এই ফুস্ক,ড়ি যখন 
প্রথম ছই একটি উঠে তখনই অতীর চুলকাইতে আরম্ত হয়; ক্রমে বহুসংখ্যক 
ুস্কড়ি উঠিয়া চুলকানি সসহ হইয়া প্ুড়ে। কিন্তু ফুস্ষুড়িগুলি চক্ষে ভালরাপ 
দুই হয় না কারণ ইভার! ক্ষুত্র এবং ইহাদের বর্ণ চতুষ্গিকস্থ চর্শের বর্ণবৎ। 
এই রোগের সঙ্গে পাচড়ার চুলকানযুক্ত ফুস্কুড়িগুলির ভ্রম হইতে পারে । 
পণচড়ার চুলকণ! ফুস্কুড়িগুলি অন্য যেখাঁনেই উঠুক না কেন উহীর! অঙ্গুলি 
গুলির অন্তরায় স্থান মধ্যেও অবশ্ঠ উঠিবে 'এবং উহাদের যধ্যে একারাস 
$.02785 নামক, কীট পাওয়া! যায়। এই পীড়ার শু জাতীয় পীড়াগুলি 


নিয়শাখাতেই কেবল জন্মে, তখন উহাদের নাম প্রুরটুইগো-মাইটিস্‌ 7১০775০ 
11015 বলে। 
কৃচ্ছ, সাধ্য প্ররাইগো অর্থাৎ [78760 10710102075 প্ররাইগো ফরমিকাম্স 


অপেক্ষাকৃত গুরুতর । গুহ্ঘ্বার, পুরুষাঙ্গ, পোঁতা, স্ত্রীযোনিকপাট ইত্যাদি 
স্থানীয় প্ররাইগোতে এক্জিমার অনেক দৃশ্ত থাকে । 
এই পীড়া গ্রীষ্মে এবং বসন্তে অনেক সাম্যভাবে' থাকে বা ভাল হইয়। 


যায়, কিন্তু শীতে বুদ্ধি দেখা যায়। 
এই রোগের চুলকানি এত কষ্ট ও যধ্রপাদায়ক বে ইহাতে রোগীর লিজা 


হয় না, কোন শার্তি':গই, বিশ্রাম নাই; দিবারাত্রি চুলকানির যগ্রণায় কেহ 
কেহ আত্মহত্যা করিতে ইচ্ছা করে। অনেক রোগী দুর্বল ও শীর্ণ হইয়! 
পড়ে । এই রোগ সহ মস্তিফ মধ্যে এবং প্রা গহ্বর যধ্যে জল সঞ্চয় হয়; 
মনের বিকৃতি জন্মে এবং এতৎসহু টিউবারকিউলোসিস্‌ পীড়া! হইতে পারে। 

২১ 


১৬২ চিকিৎসা-বিধান 


গাত্র অপরিষ্কত রাখা ; «পরিধান বস্ত্রাণি যুখাসময় প্রতিদিন পরিবর্তন না 
কর! । রাত্রিবাস বস্ত্র সর্বদা পরিধান এবং অপুষ্টিছের আহার এই রোগের প্রধান 
কারণ। দরিদ্ররদিগের মধ্যে এই রোগ অধিক দেখা যায় | এক বৎসরের 
শিশুদিগের এই রোগ দেখা যায় ঘাই।, সর্ব বয়সেই এই রোগ জন্মিতে 
পারে। ৃঁ 
প্যাথলজী- চর্মের প্যপিলিগুলির অধ্যে প্রদাহ জন্মিয়া এই পীড়া 
হয়। অনেকে বলে ইহা স্নায়বীয় পীড়া বিশেষ। 

॥ প্ররাইটাস্‌ [9151165 চর্মের ্রতিপোষক ন্নাযুদিগের হাই্‌পারি স্থিত 
সিয়৷ [791267565606519 অর্থাৎ ম্পর্শজ্ঞানাধিক্য ছইয়! এই রোগ জন্মে ; ইহাতে 
কোন ইরাপশন্‌ বা ফুন্কুড়ি দৃষ্ট হঙ্কনা; প্রায়ই ইহা সিম্প্যাথিটিক স্গায়ু ঘারা 
স্থানাস্তরের কোন রোগের প্রতিফলিড় অবস্থাজ্ঞাপূক | তবে ম্যাবাদি রোগে 
বরক্তে পিন্তের আধিক্য হইলে অতীব চুলকায় । ৮ 
“ চিকিৎসা প্ররাইগে। অধিকারে* আপ? ক্যাল্ক-কা', কার্ব-ভ, ভলি- 
কচ-গ্র শর্ঠাফা, আইওড ১ লাইকো1* মার্ক, মেজি, নাইটি ক-এসিড, রমেক্স 
(ঠা প্রয়োগে পীড়ার বৃদ্ধি) গরম প্রয়োগে উপশম ), সিপি, সালফার । 

গর্ভবতীদিগের প্রবাইগে চুরট খাইলে উপশম হয়। 


১৫| শীভ ফাটা! 0701012175. 


অনেকের বিশেষতঃ বয়স্ক শিশুদিগের মধ্যে অনেকেরই ঠোঁট, কপোলদেশ, 
শরীরের অনেক অংশ শীত কালে চর্ম প্রদাহ হইয়া ফাটিয়া যায়। শীত 
প্রধান দেশে যে খীরফ পড়ে তাহাতে চর্মে প্রদাহ জন্মে, তাহাতে ফ্রন্ট বাইট, 
0:০5 0158 বুলে। ইহাতে এগারিকাস্‌, অর্ণিকা, আস? বেল, ক্যাস্থার, 
কার্ক-ত, হিপার, কেলি-কার্ব, ল্যাকেসিস্‌, স্যাট।-মি, এনিড-নাইটি,ক্‌, নাক্স-ত 
পিট্বল, ফস্‌, পালসেটিলা, হ্স-ট, রুটা, সিকেলি, সাল.ফার, জিঙ্ক প্রধান 
ওষধ। . ফাটা স্থানে ঘ্বৃত, মাখন, তিল ।তৈল ইত্যাদি বাহ প্রয়োগ ঘবার৷ 


উপকার বোধ হয়। 


'গজাঙ্গী বা'এলিফ্যান্টায়ৌসস্‌। ১৬৩ 
পঞ্চম অধ্যায়। 
গজাঙ্গী বা এলিষ্যান্টায্বেমিস্্‌ | 1[01610115005515 


[ ইহ। প্রথম অধ্যা্্থস্ুলচর্দের খিষয় ] 


রোগপরিচয়- প্রকৃত পক্ষে ইহাই এলিফ্যান্টায়েসিস্‌ যল্যারেবাম্‌ 
[161917977018515 41891) রোগ; গোদ, ঝোরন্দ এই শ্রেণীতুক্ত রোগ। 
পায়ে এই রোগ হইলে এলিফ্যাণ্টায়েসিস অব্‌লেগ. 71192170555 ০1 43০ 
সি্র্থাৎ গোদ বা পায়ের গজাঙ্গী বলা যায়) গোদের নামান্তর শ্রীপদ। পোতার 
এই রোগ হইলে তাহাকে কোরন্দ বা পোতার গজাঙ্গী বলা যায়। হহা স্থল 
চর্শের শ্রেণীভুক্ত রোগ। 

[ এলিফা্টায়েসিসশ্রিকে রাম্‌ (07০০৮, ) নামক রোগকে যে এই রোগের 
দ্বিতীয় শ্রেণীরপে' বর্ণিত কর! হইয়াছে তাহা ঠিক নহে, ইহা পৃথক্‌ *রোগ 
বিশেষ ; ইহাই প্ররুত কুষ্ঠ রোগ) ইহার নামান্তর লেপ্রা [:০275 বা লেপ্রোলি 
[.67799) ) কুষ্ঠ রোগ মধো ইহার বৃত্তান্ত দেখিতে পাইবে । ] 

প্যাথল্জী-_গোদ, কোরন্দ রা রোগ এঁ স্থানের চর্মের ও চর্ম 
নিস্থ টিহদিগের স্থুলত্ব প্রাপ্তি হইয়া ঘটে ;* যে সমস্ত লিক্ফ্যাটক্‌ প্রণালী এঁ এ 
স্থানীয় চর্বের পৌষক তাহাদের অবরুদ্ধতা ভেু এরই প্রকার রোগ জন্মে। 
যদি কোন দেশে এই রোগ এপিডেমিক্‌ ভাবে হয় তখন অনেক সময় ফাই- 
লেরিয়া ্তাক্ুইনিস্‌ হোমিনিস্‌ £110719. 52070411015 1507021)15 নামক কাটান 
লিশ্ফ্যাটিক প্রণালীদিগের মধ্যে উহাদের প্রণালী অবরদ্ধ করিয়! অবস্থিতি 
করিতে দেখা যায়; এই কাঁটান্থ লিন্ফ্যাটিক প্রণাঁলীদিগের অবরুদ্ধতার অন্য- 
তম কারণ। এই রোগ হইলে স্থানীয় রক্তবহ নাড়ী ও "িম্ফ্যাটিক প্রণালী- 
চয়ের খৃহদায়তন হয়) সেলুলার টিন্থর 'অতীব আধিক্য ও 'বিবৃদ্ধি হইয়! 
উহাদের কতকগুলি' জেলাটিন্বৎ ও কতকগুলি দৃঢ় সুত্রবৎ হইয়া যায় এবং 
উহাদেয় মধ্যে বহুল পরিমাণে চর্ব্বি সঞ্চিত হয়, বিশেষতঃ গোদ রোগে! , এই 

রোগে ত্বক ও উপত্বক কিরৎ পরিমাণে স্ুলত্ব প্রাপ্ত হয়। 
এই রোগ বঙ্গ দেশে এবং ত]রতবর্ষের অনেক স্থানে দেখিতে পাওয়া যায়; 


১৬৪ চিকিৎসা-্বিধান। 


মিশর, দক্ষিণ আমেরিকা, জাপান, চিন, কেপ, রুলোনি ইত্যাদি স্থানেও এই 
রোগ জন্মে। ইংলণ্ডে এই রোগ প্রায় দেখা যায় গন! । 

চিকিৎসা ইহাতে হাইড্রোকৌটাইল্‌ উত্তম ওুঁষধ।, ডাঃ সান] 
(9279) সাইলিসিয়া ৩০ শক্তি খাইত্‌ দিয়, এবং গোদের উপর ফ্র্যানেল 
জড়াইয়া এবং রোগীর চলা ফের], বন্ধ করিয়া সম্পূর্ণ বিশ্রামাবস্থায় রাখয়। 
একটি রোগীকে আরোগ্য ক্লরিয়াছেন। য্ল্যানাকা, আস, ক্যালোট পিস- 
জাইগেন্ট ক্লিমাটিস্, গ্র্যাফা, হেমামে (বাহ্‌ এবং আস্তান্তরক প্রয়োগ ), 
হাইড ঠাস্টিস, হাইডেোকোটা ইল্‌-এসিয়াটি, ঘ্মাইওড পাইলো, মার্ক-কর,, মার্ক 
মল, মিরিষ্টিকা, ্াট্ম্-বার্, ফস্‌, লাইলি, খাল্ফার ইত্যাদি উ্বধে 
শারীরিক ধর্ম সংশোধন করিয়া রো আরোগ্য করে। গজাঙ্গীতে ক্ষত হইলে 
আস? ল্যাকে, সাইলি, সাল্ফ। ভেরিকোজ. ভেইনে স্ফীতি জন্ত আর্ণি, 
হেমামে, ল্যাকে, পাল্স, দিপি। পীড়া স্থান কঠিন জন্য ক্যাল্ক-কা, ক্যাল্‌ক- 
কু লাইকো, ফস, সাইলি। 


বষ্ঠ অধ্যায়। 


নব টার স্থিতি 


পিগ মেন্ট, ডিপজিট, এ 06790510. ] 


, ল্লেণ্টিগো 15৪৪০ 
মুখমগ্ুলে, গ্রার্বা দেশে, সম্মুখ বাহুতে, হাতের পৃষ্ঠে, রৌদ্রের উত্তাপ হেতু 
গ্রীত্ঘকালে এক গ্রকার মান্তে বা চিতি পড়ে তাহাকে লোস্টিগো বলে; ইহাতে 
পীতবর্ণ, কটাবর্ণ কিংবা কমলাবর্ণবৎ দাগ হুইক্াা থাকে ।? "ইহ! গ্রীন্মাত্তে ভাল 
হইয়া! যায়। এই অধিকারে এটিক্র,ড হাইয়স্‌, নাইটি. ক-এসিড. কর্টিকাম, 
কোন।, ফেরা, স্তাট1-ক!, পিটে।, ফস্‌, সিপি, সাল্ফার ুঁষধ কার্ধ্যকারী। 


" | "লুপাস্‌। ১৬৫ 
গর্ভকলক্ক বা গর্ভকালী। 
ইংরাজী না। 
ক্লোজ মা ইউটেরিনাম্‌ [91758 [016110477.] 
সমসংজ্ঞা-_ভেল! পড়া !, ; * + 
গর্ভাবস্থায় যে স্তনের বৌটায় ও তাহার চতুর্দিকে, বগলে, নাভি হইতে 
পিউ।বন্‌ পথ্য্ত স্থানের মধ্য রেখাতে এবং চক্র চতুর্দিকে কালবর্ণবৎ এক 
গ্রাকার দাগ পড়ে, তাহাকে ভাবায় ভেল৷ পড়া ঘলে। ইহা কখন হলুদ্ন ব! কট্রার্্ 
*বিশিষ্ট'বর্ণ হয়। এসবের পর এই ভেলা অনেকের থাকে না কাহার্র কাহার 
রঞকচ্ছ ইত্যাদি জরায়ুর পীড়া হইতে এই, ভেলা পড়া দৃষ্ট হয়। ইহার বিশেষ, 
চিকিৎসা! আবপ্তক করে ন। ্ 


সপ্তম অধ্যায়। ৩. 
নবস্থস্টি বা নিউ শ্লোথ [ ওম প্ওম্চা, ] 


লুপাস্‌ 1-101205. ১ 

ইহাতে ক্ষত হুইয়া কিংবা না! হইয়। ক্ষতান্ত চিহ্্ব (01097152007 বৎ ) 
এক প্রকার স্থূল হুইম়া উঠে। ইহা ছুই প্রকার হয় (১) লুপাস্‌ ভাব্গেরিস্‌ 
(7,025 ৬০1825) এবং (২) লুপাস্‌, এরিখিমেটোদাস্‌. (1,085 
1০75 010617729505 ) | 

(১) লুপাস্‌ ভাল্গেরিস্‌ চচর্খ-বক্ষা”)। 

এই রে।গ যুবকদিগেরই অধিক হয়। মুখ মগ্ডলেই এই পীড়া অধিক দেখ। 
যায়; কপোল দেশ, নাসিকার পক্ষ, ওষ্ঠ,*অক্ষিপত্র, কর্ণ, গ্রীবা এই সমস্ত স্থানই 
লুপাস্‌ ভাল্গেরিসের প্রিয়তম স্থান। প্রায়ই কপোলদেশে কিংবা নাসিকার 
পক্ষেপ্ধ উপর কটাবর্ণের একটা দাগ জন্মে এবং ক্রমে উহা! বঞ্ি হইয়। শক্ত 
গুট গুটি নডিউল্‌ (1০৫1৩) ভাব ধারণ করে এবং চর্মোপরি (কিঞ্চিৎ উচু- 
পানা হইয়া উঠে। রোগাক্রান্ত স্থানের সীমা ভাগ স্পষ্ট বুঝা! যায়। .রোগাক্রান্ত 


,১৬৬ চিকিৎস-বিধ্ধন । 


চর্ম মণ, কিঞ্চিৎ স্বচ্ছভাবাঁপনন, এবং পীত বা! কমলাবর্ণবৎ বর্ণ বশিষ্ হয়; ইহার 
মধ্যে অসংখ্য কৈশিব নাড়ী দেখা যায়) ইহাতে কোন বেদনা ব! চুলকানি 
থাকে না, ইহা! অতি ধীরে ধীরে বর্ধিতগ্হয়।'ইহার পরিণতি সাধারণতঃ তিন 
প্রকার দেখ যায়। (১) ক্ষতান্তচিহ্ববৎ বিকাটি ব্ববৎ 0০975 বৎ) আক্কৃতি 
ধারণ করে এবং স্থলতর লক্ষিত হয়। (২) চর্মের শ্ব'ভাবিক নির্মাণ বিধাননিচয় 
শোষিত হুইয়৷ উহা! শীর্ণ হইয়া যায়। ' (৩) উহাতে ক্ষত জন্মে ; এবং ক্ষতের 
সীমাদেশ উচু ও মধ্যভাগ লুপাঁসের নডিউল্স্‌ (13০৫9155 ) অর্থাৎ গুটিকায় 
পূর্ণ ধ্ঁকে, এই ক্ষত হইতে সামান্ত' পাতলা পৃ'জ নির্গত হয়। নাসিকা'মুখ-গহ্বর, 
ষ্ঠ, মাট়ী,' তাল,কা, লেরিংস, এপিটিস্‌ ইত্যাদি স্থানের মিউকাস বিল্লীতেও 
এই গীড়! হইতে দেখ যায়। ও 

ইহা! কথিত ক্ষতান্ত-চিহ্বং আকৃতি ধারণ করিয়া অক্ষিপত্র এবং ওঞ 
ইত্যাদি স্থান প্স্ত প্রসারিত হয়; তাহাতে উহার। এত' সক্কোচিত হইয়। 
পড়েযে/ তন্বেতর অক্ষিপত্র উন্টাইয়া গিয়া চক্ষুর নিয়ভাগস্থ সাদা অংশ চির 
উদটিত শবস্থায় থাকে এবং, ওষ্ঠ উন্ধদিকে বক্র হইয়া তগ্িয়স্থ দত্ত ও দত্তের 
মাঢ়ী ও চির-উদ্ঘাটিত হইয়। পড়ে। 

এই পীড়া স্বয়ং বদ্ধিত হইয়! কখনই কার্টিলেজ, ফেসিয়া, মাংসপেশী, অস্থি 
ইতাদি গ্রাস করিয়! ক্ষতোতৎ্পাদন “করে না; পীড়ার চাপন দ্বারা উহাব। 
আপনি নষ্ট ও ধ্বংস হইতে ঘাকে। পূর্নে গ্রস্থকারেরা এই জন্ত যে, ল,পাসকে 
এগ জিডেন্ন (66575) অর্থাৎ ক্ষতর্লারক এবং নন-এগ.জিডেন্স, 10716০- 
0575) অর্থাৎ অ-ক্ষতকারক ফেছুই শ্রেণীতে বিভাগ কগিয়া গিয়াছেন ত।হা 
আধুনিক মতে ভূল বলিয়৷ নির্ধারিত হইয়াছে । 

প্যাথল্জী-_ এই রোগে চর্ম মধ্যে অসংখ্য নব সেলস্‌ (০615) সঞ্চিত 
হয়, বিশেষত+ লিক্ফ্যান্রিক প্রণালীদিগের পথনিচয়ে। যক্াকাশিতে ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
যে প্রকার জায়েন্ট সেল্‌স্‌ 0297 ০০] এবং ব্যা।সলাই 82০11; পাওয়! যায় 
এই রোগগ্রন্ত চর্ম মধ্যেও সেই জাতীয় সেল্স্নিচয় দেখা যায় 
রোগনির্ণয়_ চর্মের রক্তবর্ণ ও স্থলভাব, তৎসহ সিকাটিক্স ০3০91: 





“বত অর্থাৎ 'ক্ষতাত্ত-চিহ্বং অবস্থ। বর্তমান এই কয়েকটি 'বিষয় 'দ্বারা ইহাকে 


লুপাস্‌ এরিখিমেটোসাস্‌। ১৬৭ 


সর্বপ্রকার চণ্মরোগ হইতে পথক্‌ করিয়৷ চিনিতেে আর কষ্ট হয় না: ক্যান্সার, 
রোডেন্ট আল্পার (1২০০৪ 01001 ) টার্শিরারি সিফিলিস্‌ জনিত ক্ষত এই 
কয়েকটী রোগ সহ এই গীড়ার ভ্রয হওয়া সম্ভব । টার্শিয়ারি সিফিলিস্‌ জনিত 
ক্ষতের কিনারা উপদংশ জনিত নানীবিধ অবস্থা যথা পেন্ি-অষ্টিয়েল নোডস্‌ 
79065 ইত্যাদি স্থানাস্তরে দেখিতে পাইবে। 


(২) লুপাস্‌ এরিখিমেটোসাস্‌। 
এই পীড়া অনেক যুবতী শ্্রীলোকদিগের হইতে দেখা যাষ, এবং যুবক 
পুরুষদেরও হয় । | 
প্যাথলজী- এই পীড়া ঠিক লুপাস্‌ তাল্গেরিসের স্তায় চর্খের কন্‌- 
জেচশন ও স্ুলত্ব পহ আ'রস্ত হয় কিন্ম ইহাতে কথিত ব্যাসিলাস্‌ টিউবা'রকি উ- 
লোসিম্‌ 12.011105  0010670010515 নামক যক্মা-বীজ পাওয়! যায় 'না। 
তবে ইহাতে সিবেসাজ, শ্ল্যাগুগুলির ( ন্নেহ-কোবগুলির ) বিবৃদ্ধি ও ক্ষরণাধুক্য 
দেখা যায়। 
লক্ষণ_এই রোগ ঠিক নাসিকার পৃষ্ঠে মধ্যস্থানে লালবর্ণ দাগ রূপে প্রথম 
দেখা দিয়! ছুইপাশে বিস্তিত হইতে থাকে এবং ক্রমশঃ পুরু হইয়া উঠে; 
এই বিস্তৃতি কপোলঘয় পর্য্যন্ত প্রসারিত হইতে পানে 7; এই পীড়ার সীমাস্তভাগ 
স্পষ্ট উচ্চ বুঝা যায় । নেহ-কোষের বিবৃদ্ধি হইয়া এবং বহু মেদ-ক্ষরণ হইয়! পীড়া 
স্থানের উপবিভাগে পুরু চটা বীধে। পীড়িত স্থানের কতকভাগ চর্ম ক্ষতাস্ত- 
স্থায়ীস্থৃলচর্্বৎ দেখায়, এবং কতকভাগ শীর্ণ ও পাতল৷ হইয়া যায়।- এই 
পীড়া কখন কর্ণদেশে হয়। মন্তকে এই রোগ হইলে এ স্থানের কেশ পতন 
হইয়া স্থায়ী টাক জন্মে। এই তবোগে জ্বালা যন্ত্রণা কিছ নাই। রোগ অতি 
ধীর গতিতে বিস্তৃত হয়। 
চিকিৎসা । 
"লুপাস্‌ চিকিৎস! জন্য-_এগারিকাস্‌, এলাম," এষ্টিক্রুড, আস? 
আইওড, ব্যারাইটা-কা, বেল, ক্যান্ধ-আর্স” ক্যাক-কা, মিড. কার্বলিক, 
কাবুরেট-সাল্ফ (08095756-5170]) ), কি, প্র্যাফা, গুয়ায়েক, হিপার 


১৬৮ চিকিৎসা! বিধান 


ছাইডে1-কোটাইল্‌, কেপি-বাই,৭কেলি-কা, ক্রিয়েজো, নাইটি,ক্‌-এসিড, ফাইটো 
হ্রাস, স্াবাইন1, সিপি, সাইলি, স্পঞ্জিয়, ্্যাঞি সাল্ফা * * থ.জ! ইত্যাদি 
ওধধ উৎরুষ্ট। 

কুষ্ঠ বা লেক্রো্সি 1-০১:০ 

সমসংজ্| লেপ্রা ( [01008 ) এলিফ্যান্টায়েসিস্‌ শ্রিকোরাম্‌ (চ1৫- 
[31207012518 2792০017007. 

প্যাথলজী- ইহ চর্শে প্রকাশিত শ্রা্ীন পীড়া বিশেষ, লুপাসের স্ঠায় 
সেল্দ্‌ (০০115 ) অস্তঃসঞ্চিত হইয়া জন্মে, এতৎসই স্নাঘুবিশেষের প্রদাহজনিত 

" 'অপজনন দেখ যায় ; পীড়াস্থনে ব্ঠাপিলাস্‌ লেপ্রি 738011],5 [.60720 নামক 
অনুদেহী পাওয়া যায়। 

'এই ীড়া নরওয়ে ব্যতীত উত্তর ইউরোপের অন্তস্থা্$ন বিশেষ দেখা 
যায় না। ভারতবর্ষে (বিশেষতঃ বৈদ্ভনাথ ও বোম্বে অঞ্চলে ), ওয়েষ্ট ই্ডিস্‌, 
দক্ষিণ ইউরোপ, বন্ধ, সায়াম্‌, চায়না, জাপান, উত্তরপূর্ব্ব আফ্রিকা উত্তমাশা, 
মেক্সিকো, মধা আমেগ্নিকা, দক্ষিণ আমেরিকার কতক ভাগে এবং প্রশান্ত- 
মহাসাগরের অনেক দ্বী'প এই পীড়া দখা যায়। গোহত্যাকারী অনেক কষাই 
মুসলমান এই রোগগ্রন্ত হয়া থাকে । অনেকে বলেন যে, কেবলমান্র মৎস্য 
আহার করিয়। যে সমুদায় লোক, জীবন ধারণ করে 'তাহার্দের মধ্যে বন্থ 
লোকেরই কুষ্ঠ রোগ জন্মে । 

পক্ষণাদি ও প্রকার তেদ-_কুষ্ঠ নিয়লিখিত কয়েকটী প্রকারের বর্ণিত 
হুইয়াছে। 

(১) লেগ মোঁকউলোসা 19078 112001052- অর্থাৎ 
বর্ণময় কুষ্ঠস-সামান্ত জর ও অস্ুখীভাব হইয়া শাখা কিংবা কাগুদেশের চর্ম 
রক্তবর্ণের কিংবা! লাল কটাবর্ণের দাগবিশিষ্ট হইতে দেখা য়া ; এই দাগ সকল 
অর্ধ ইঞ্চ হইতে ৪ ইঞ্চ পরিসর হয় এবং কিঞ্চিৎ পীতবর্ণ বোধ হয়।' এই 
দাগময় ক্ষেতের যধ্যভাগ অনেক সময় পরিষ্কৃত হইয়৷ উহার! , বৃত্তাকার ধারণ 
করে। আয়ান্তে এ দাগগুলি ব্লান হইয়া যায় ;. কিন্তু তৎস্থানে কালবর্ণ জনে 


কৃষ্ঠ*বা লেপ্রোসি। ১৬৯ 


কিংব। উহ! স্থানে স্থানে ধবলবর্ণ হইয়া যায়। সময় সময় নূতন অস্রথ করিয়া 
নৃতন কুষ্ঠ উঠিতে থাকে। 
(২) লেপ্রা টিউবার্ুকিউলোঁসা অথবা নডোসা [.015 


1211958 0: 0900952%, অর্থ *টিউবার্কেলযুক্ত ব। ক্ষয়শীল 
কুষ্ট-_ এই জাতীয় কুষ্ঠ লাল বা কটা লালবর্ণের ঢেল! ঢেল! পান! বা চাপ, 


চাপ পান তখিতে হয়। এই" জাতীয় কু্ঠই আমাদের দেশে অধিক দেখা 
যায়। কাঁতোর লতিতে, গালে, লাসিকায়, ভরাস্থানে অতীব স্থল হইয়া এই ষ্ঠ 
দেখা দেয় ১ এবং তাহাতে মুখনগুলটা যেন সিংহের মুখের মত দৌঁখায়, 
ইংরাজীতে এতাদ্বশ সিংহমুখরে লি ও্শিয়াসিস্‌ 1.০0171)9515 বলে। হন্ডের ও 
চরণের পৃষ্ঠে, শাখায় এবং অন্যান্য স্থাসেও এই কুষ্ঠ জম্মে। মুখগহ্বর, যা়ী 
তালুকা, লেরিংস্‌,, নাদিক। ইত্যাদি স্থানের মিউকান্‌ ঝিল্লীতেও এই পীড়া 
জন্মিয়া থাকে ; এবং স্বর'কর্কশ; তীক্ষ, ভগ্গ কিংবা দুর্বাল হয়। এই জাতীয় 
কুষ্ঠ কখন কখন আপনি মিলিয়া যায় এবং তংস্থানে কেবল বর্ণের দাঁগ-সার 
অবশিষ্ট থাকে ; কিংবা কুষঠগরস্ত স্থান ক্ষয়প্রাণ্তচইয়া ক্ষত জন্মে এবং তাঁহা 
হইতে সামান্য পৃ'জ ও রস নির্গত হইতে দেখা যায়; ক্ষত অনেক রোগীতে 
এত অধিক গতীর হয় যে তাহাতে মাংসপেশীর টেওন্‌, অস্থি পর্যন্ত খাইয়া 
ষায় এবং সন্ধিপ্কান পত্যন্ত প্রকাশিত হইয়া পড়ে; এই জাতীতব কুষ্ঠকে 
“গলিত কুষ্ঠ” বলে। 

(৩) লেপ্রা 'এনিস্ফবেটিকা যাহ, 7726500161109 অথাৎ স্পর্শ- 
জ্ঞানলুপ্ত কুষ্ঠ-_এই জাতীয় কুষ্ঠগ্রস্থ স্থান জপুড় অর্থাৎ সাড় রহ্তি হইয়া 
ধায়; এমন কি উহাতে স্থুচিক] বিদ্ধা করিলে টের পাওয়৷ যায় না) 
উহার কতক স্থানে চিন্‌ চিন করিয্না উঠে এবং *কতক স্থানে ঝি ঝি ধরার 

য় লোধ হয়। এই জাভীয় পীড়া শাখা ও কাও দেশেনু নানা স্থানে হয়। 

তথাকার কেশচয় পড়িয়া যায় ব! শুদ্র* হইয়া যায়; পীড়ার্জাস্ত চর্ম মস্থণ 

য় ও চক্চক্‌ করে, এই জাতীর কুষ্ঠ রোগে হাতে পায়ের অঙ্কুলীদিগের 

সদ্ধিমিচয় মধো গভীর ক্ষত জঙ্মিয়া উহাদের পর্ধচয় থাসরা পড়ে । অঙ্ু'লমূল- 

দেশের পর্বনিচয় প্রায়ই থাকিয়া যায় এবং উক্ত স্থানের ক্ষত অতি আশ্চর্য্য 

ভাবে শুদ্ধ হ্য়; এট প্রকার কুষ্ঠকে লেপ্রা-মিউটিল্যান্স [১61 
২২ 


১৭৩ চিকিৎসা-বিধান । 


1)06118775 অর্থাৎ “টুগ্ডাকারী কুষ্ঠ” বলে। এই জাতীয় কুষ্ঠও এদেশে অনেক 
দেখা যায়। 

কুষ্ঠ রোগ কখন আপনি কিছু কিছু কম পড়ে এবং পুনরায় বদ্ধিত হয় ; 
কমে রোগ বৃদ্ধি পাইয়! এপ্রকার অরুচি, হয় যে, লোকে এতাদৃশ রোগীকে 
দেখিলে ভয় ও ত্বণায় পরিপূর্ণ হয়৷ ক্রমশঃ কুষ্ঠ রোগীর ক্ষুধা মান্য ও সম্ীবনী 
শক্তিহাস হইতে থাকে ? অবশেষে ফুস্ফুসের ক্ষ! ( যক্ষ্সাকাশি ), নিফ্রাইটিস্‌, 
গ্যাংগ্রিণ, পাইযিয়া ইত্যাদি রোগ জঙ্মিয়া মৃত্যু তাহার সমস্ত কষ্ট হরণ করে। 
কৃষ্ঠপ্রস্ত রোগী সাধারণতঃ পাচ বৎসর, দশ্* বৎসর কিংবা পনর বৎসর, পধ্যন্ত 
জীবিত থাকে। 

চিকিৎসা * ফ্যালাম্‌, ফ্যা 1, * এটটিটাট, য্যানাকাভিয়াম, * আসে 

নিক, বারাইটা-কার্ব, ক্যাল্ক্‌-কার্ব্ব, *, কার্ব-এনি,,% কার্ব-তেজি, * কার্বব- 
লিকৃ-এপিড, * কষ্টি, কলোনি, কমো, কোনায়াম্‌, কুপ্রান্মে, * গ্র্যাফা, 
হেলেবোরাস, হাইডোকোটা, আইওড ৬ * আইরিস, কেলি-কার্বব, * কেলি- 
আইওড. *গ্স্যাকে, ম্যাগ্নে-ঝাব্ব। মাক-সল্‌, * ফস্‌ % ন্যাট-কার্বব, ন্যাট্যাম্‌ 
মি, নাইটি. ক-এসিভ, * নিউফার, পিটেলি-ফস্‌ * সিপিয়া, * সাইলি, 
ট্রিলিঞি, * সাল্ফ, জিঙ্কম্‌ এই অধিকারের প্রধান ওষধ। 

সাল্ফার_ পর্যায়ক্রমে হাপানি এবং কুষ্ঠ রোগের বৃদ্ধি বা প্রকাশ। 
ফেলি-মাসে নিকোসাম্- চর্ম বিব্ণ | _ল্যাকে_ কুষ্ঠগর্ভ স্থান অসাড। 
কুপ্রাম-এনি _কুষ্গ্রন্ত স্থানে ' চুলকানি না নাই। আস- - দদ্ররোগবৎ 
হইয়া'কুষ্ঠ রোগ প্রকাশ পায়, তছুপার অত্রচুর্ণবৎ শক্ক সমস্ত স্ত বর্তমান থাকে, 
কুষ্গ্রস্ত স্থানগুলি বৃত্তাকার দ্রেখাযর়। কার্ব-এনি- কুষ্টগ্স্ত স্থানগুলি 
সিন্দুরবৎ রক্তবর্ণ, উ্স্বল ও ষস্যণ, এবং তাহাতে পৃ'জ জন্ম স্বভাব । ফস-_ 
মস্থণ চর্মোপন্সি কটাবর্ণের কুষ্ঠ; সাদা কুষ্ঠের চতুর্দিকে বিবর্ণ সীমা। 
হাইড,টিস্‌__কুষ্ঠ রোগের ক্ষতাবস্থা। _হাইড্রোকোটাইনটবার্কেলযুজ কুষ্ঠ 
রোগে বিশেষ উপকারী। 





কিলইড্। কৃজেস্থোমা । ১৭১ 


কিলইড্‌ 01191০10 বা কাষ্ঠ চর্ম । 

কোন অশ্িপদ্ধ ক্ষতে মাং বৃদ্ধি (0৮৪7 219515701 ) হইয়া! উহা! ' শু 
হইলে উক্ত ক্ষতাস্ত চর্মভাগ অভি সুপ মস্গ*। হইয়। থাকে । ইহ! অনেকেই 
দেখিয়াছেন, এতার্বশ স্থূল চমকে কিলুইড্‌ ব! কাষ্ঠ-চম্ম বলে। কিন্তু এই প্রকার 
দৃস্তবৎ এক প্রকার চর্মরোগ হেশন ক্ষত না হইয়া চক্রোপরি জন্মে; তাহাই 
প্রকৃত কিলইড। কিলইভ, গ্লীড়া বক্ষে, স্তনে, শ্রীবায়, কর্ণে এবং শাখা সমন্তে 
জন্মিতে দেখা বায়। স্থস্থ নিরোগী ব্যক্তিদিগেরই এই রোগ হইতে পারে; 
একটা উপদংশগ্রস্ত রোগীতে আমি এই পীড়া দেখিয়াছি। স্পীড়৷ গানের 
বর্ণ কাল্চে দেখায়। চন্মে দৃঢ় সথত্রবৎ টিস্থরই আধিক্য হইন্না পীড়ার 


আআ 


উৎপত্তি হয়। ৬৪ 
চিকিৎসা_ইহাতে আসে নিক, কষ্টি, গ্রাফা, নাইটি.ক্-এসিড, ফস্‌; 


হাঁস, সাইলি প্রধান ওষধ | 





এআ সস আস পা 


কৃজেন্থোমা 2১) 0189াাঞ। 

সমসংজ্ঞা__ক্জেস্থিল্যাজ মা 44917101751 252৮2 3 ভিটিলিগ ইডিয়! 

৬1011101002. 
চল্লিশ পঞ্চাশ বৎসর বয়স কালে অক্ষি পুত্রের উপর মটরডাল্‌ বা 

যুগডালের স্তায় উচ্চ হইয়া হরিদ্রাভ সাদ এক প্রকার রোগ জন্মে তাহাকে 
কৃজেম্থেমা বলে। ইহা! বহুকাল স্থায়ী কামল্ল রোগেও দেখ! যায়। বহুমু্র 
রোগগ্রস্তদিগেরও ক্জেছোমা হয় তাহাকে .'কৃ্জেম্থোমা ডায়েবেটিকোরা'ম্‌ 
5৩200110102, 10129907001417) বলে । ইহাতে মেদ ও ফাইব্রাস্‌ টিসু পুর্ণ 
দেখা যায়। ইহা অক্ষিপত্র ভিন্ন পৌতায় ও 'অন্ঠান্ত স্থানেও হইতে 
দেখা যায়। 

চিকিৎসা_ইহাতে (১) রক্যালুমিনা, আস? ভাটা, দিপি, সাইলি, 
সাল্মার। (২) ক্যাল্ক্‌, কার্ব-এনি, মার্ক, এসিড-পাইটিকৃ, কস, 
ফস্-এসিড. ৷ 


১৭২ . চিকিৎসা-বিধান। 
অষ্টম অধ্যায়। 
নম গ্র্যাপ্ডের,পীড়ুনিটয় | 
10197:8505 0 গান 5৮12৮ 01,405. 
এনিডোিস্‌ £0197955 অথাৎ ঘন্মাভাব_জর; বহুমুত্র ; ইক 
থিওনসিস্‌ এবং পিটিরিয়াএসিস্-রুত্র। ইত্যাদি রোঁগে দেখা যায়। 

, হাইপ্রারিডোসিস্‌ 7657:9515 বা অতি ঘবন্ম--ইহ1! অতি সুস্থ 
এৰং অতি রুগ্ন উভয় প্রকার শরীরেই দেঁখা যার়। ওলাউঠায় কোল্যাপস, 
অবরত্যাগে, যক্গাদি রোগে এই অবস্থা প্রায়ই দেখাযায়। 

ব্রোমিডোপসিস্‌ 8:০77107৩5,5- ছূর্ন্ধময় অতিরিক্ত ঘন্মের নাম। 
বগল এবং চরণদ্বয় মধ্য ইহা! দেখ! যায় । 

হলমাটিডোসিস্‌ [700077911070915 অর্থাত রক্ত ছান্ধ্--ইহা নিতান্ত 
্নায়বীন্স ধাতুবিশিষ্ট লোকেরই,হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা সং চিকিৎসা-বিধান প্রথম খণ্ডে এই সমস্ত ঘশ্দসের 
ওষধাঁবলী দেখিবে। 


ঘামাচি বা ্ীকৃতি হিট | 1101 1,581, 
স্থভামিন1 5127178 বা শ্বেত ঘামাচি. | 


শ্বেত ঘামাচি আকৃতিতে 'দাধারণ ঘামাচির ম্যায় কিন্তু দেখিতে সাদা জল 
পূর্ণ; অঙ্গুলী দ্বার একটুকু ঘসিয়া দিলেই তৎক্ষণাৎ গলিয়! যায়। £. ₹”মানিয়া, 
টাইফয়েড জর, রেমিটেপ্ট জবর ইত্যাদিতে বহুকাল ভূগিলে গান্রে এই সাদা 
ঘামাচি উঠে। ইহাকে অনেকে পীড়ার আরোগ্য চিহ্ন বন্ে। 
ঘামাচি-_অতীব গরম পড়িলে, সর্বদা] গাত্রে মোটা বস রাখিলে, 
এতদ্দেশে অনেকেরই ভয়ানক ঘামাচি হয়। উহারা বৃসংখাক দলবদ্ধ হইয়। 
উঠে এবং দেখিতে লাঁলবর্ণ দেখা! মায়। ঘামাচিসহ বছ ফোড়া ও হইয়া থাকে। 


স্নেহকোষ অর্থ সিবেসাসাগ্ন্যাণ্ডের গীড়া। ১৭৩, 


মিলিয়ারী-র্যাস্‌ 1101157572১ আর সহ ক্ষুদ্্ কুদ্র ঘাম।চির ন্যায় 
এক প্রকার ইরাপ শন হয় ফ্লাহাকে মিলিয়ারী-রযাস বল। প্র জরকে মিল- 
রারী জর বলা যায়। শিশুদিগেরই এই জর“হয়। 

প্যাথলজী- এই সমস্ত গীন্ভা * ঘর্ম প্রণালীদিগের মুখ বদ্ধ হইয়া 


উৎপন্ন হয়। 
চিকিৎসা বৃষ্টি হইলে, শরীরে ঠাণ্ডা ল/গিলে, ঘামাচি আপনি ভাল 


হইয়! যায়। স্ভামিন। জন্ক কোন চিকিৎসা, জাবশ্তক'হয় না| ,. 


নবম অধ্যায়। 


ন্নেহকোষ অর্থাং সিবেসাস্‌ গ্ল্যাপণ্ডের পীড়াচয়। 
১0150940501 15572 (71705, 

সিবোরিয়া ১০১০০১০০০ অর্থাৎ অতিরিক্ত মেদক্ষরণ-_জানেক 
জ্বরাদি রোগে মুখমগ্ডলে এ মেদ ক্ষর্িত হয় *ঘে, েখিলে সিল মাখান মুখ 
খলিয়৷ বোধ হয়। রোগী বছুদিন শয্াাগত 'থাকিয়! নিতান্ত লো বা নিস্তেজ 
অবস্থায় সিবোরিয়৷ হইলে উহা! ছুলকক্ষণ ভ্রাপক। উন্তাতে কোনা, আইওড, 
হ্যাটটাম-মি, সোরি, সালফার, প্রধান ওষধ। 

বয়স-ব্রণ € কমেডে! 0০7)০, এবং একনি 4১০০০ এই ছুই প্রকার 
হয়_ ইহা মুখমগ্ডলে হুইয়৷ থাঁকে এবং শরীন্তের অন্যান্য ভাগে ও হয়। 

(১) কমেডো- ন্েহকোষের মুখ তাহার স্বীয় নিঃকত পদার্থ দ্বারা 
পরিবন্ধ হইয়! স্ীত ও শক্ত প্যাপিউল্বৎ হইয়া» উঠে। ইহাকে কমেডে৷ বা 
বয়স গোটা বলে। ছুই অঙ্কুলী যোগে উহা! টিপিলে উহার মধ্য হইতে একটি 
শু ভাতের ন্যায় বাহির হয়। এই ভাঞ্তর নায় পদার্থ শুফ* ন্নেহব্যতীত আর 
কিছুই নহে। 

(২) উপরে কথিত স্ফীত স্নেঙকোষের চতুর্দিকে প্রনাহ জন্মিলেই তাহাকে 
এক্‌নি কহে এই প্রদাহ হেতু স্নেহকোযেব অন্যত্তরে পূ'জও জন্মিয়া থাকে। 





ইহ! মুখমগুলে, স্বদ্ধে এবং পৃষ্ঠদেশে জলে । 


১৭৪ চিকিৎসা বিধান । 


ফৌবনাবস্থার বয়স-ত্রণ জন্য-_-আস' ব্রোমেটামূ, আইওড্‌ও বেল, 
কার্ব-ভ, হিপার, ন্বক্স-ভ, সালুফার, সিলিনিয়াম্‌, . সর্বদ! ব্যবহৃত হয়। 
ব্রণগুলি কঠিন হইলে * *% র্যান্টিমোনি-লাল্ফিউরেটাম অরেটাম্‌, সাইলি- 
পিয়া, সালুফার, কেলি-আইয়ভ, ; সাল্ফ-আইড্‌, হিপার | ব্রণগুলি 
কাল ছিদ্র বিশিষ্ট হইলে_অরাম্‌ * ব্রাই, ক্যাল্ক্‌, কাব্ব-ত, 
(ডিজি, ভূমেরা' গ্র্যাফ! * হিপার, হাইডাস্টিস,' ন্যাটাম-মি, নাইটিক-এসিড, 
সিলিনিয়াম্‌, সিপিয়!, সাল্ফার, থুজা। -পগুলি বক্তবর্ণ হইলে_-* আস? 
অরাএীমউ, * ক্যাল্ক্‌-কা, কার্ব-এনি) ব্কার্বত, ক্রিয়োজোট», পিটে), 
স্থাস। কমেড়ো নামক বয়স ব্রণ জন্ত__( ১) সিলিন, সাল্ফার ; (২) গ্রাফা, 
_এাইটি.ক্-এসি৬, ন্যাটাম্‌, অরাম্‌। *র্মাতাঁলদের বয়স ব্রণ জন্য-_* এনটিভ্রু, 
ব্যারাইটা-কার্ব, ক্রিয়োজোট, লিডাম্‌, * নাক্স-ভ, আস. ল্যাকে, পাল্স। 
' হস্তমৈথুন ও অতান্ত ইন্ত্িয়াস্িজন্য-_কাল্ক্‌, ইউজিনিয়া, কেলি*বো, ফস্‌- 
_. এলি - সালফার । 


দশম অধ্যায়। 
কেশ এবং কেশ কোষের পীড়াচয় | 


টাকপড়া_ হই প্রকার হয়। | 

(১) বাদ্ধকোর টাকপড়া_"্ইহাকে ইংরাজীতে এলোপেসিয়া সিনাইল্লিষ্‌ 
€ £161965012 9501115 ) বলে. কেশ কোষের ক্ষয় প্রাপ্তি হে এই রোগ 
জন্মে। ইহাতে একবার কেশনূল নষ্ট হইম়্া আর কেশ জন্মে না। 

€ ২) শিশু এবং সরা বয়সে টাকপড়া ইহাতে রেশের মূলদেশ এবং কোষ 
নষ্ট হয় ন1, কেপের কেবল মাত্র কাদেশ ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়া পড়িয়া যায়। 
ৃষ্টিবর্ধক কাচগ্বারা দেখিলে স্থানাটিতে কেশের গোড়া দেখা যায়। ইহাকে 
ইংকাজীতে এলোপেয়িয়া এিযেটা 4৯10195012 4626. বলে। : ইজাতে 
৭৮ সাম রা পুঝরাঘ অধু্পমি কেশ জন্মে । শ্রীমতী গ্রমীল] দেবীর ১১৯১২ 
বংসর বয়সৈ.এই জাতীয় টাক পড়ে কিন্তু কিছুদিন পরে সুন্দর কেশ হইয়া- 


টাকপড়া। সাইকোসিস্‌। ১৭৫ 


ছিল। কৃষ্ণজির! ইত্যাি নামান উত্তেজক* ওষধের বাহ গ্রয়োগ দ্বারাই 

অতি অল্লদিন মধ্যে এ চুল ক্উঠিয়া থাকে । , কৃষ্ণজিরা বিয়া স্থানীয় প্রয়োগ 

টা ১ হিলি 
_ চিকিৎসা ভন্য_৬৪ সংন্টিকিৎসা বিধান দ্বিতীয় খণ্ড দেখ। 


০ 


সাইকোসিস্‌ 97005)5. 

গোঁফ এবং শু ক্ষেব্রস্থ চর্শের এবং 'কেশ কোবের প্রাচীন গ্রীক 
সাইকোরমিস্‌ বলে। এই প্রদাহ চন্মের গভীর প্রদেশ পর্যস্ত হইয়া থাকে ; 
কেশ কোষের মধ্যে পুঁজ জন্মে; কেশ্লচয় শিথিল হয়। পুঁজ নির্গত হইয়া 
পীড়াক্রাস্ত স্থান শুফ হইয়াযায়। সাইকোসিস্‌ আক্রান্ত স্তানটী লাল, 'অসম' 
(উচু নিচ), ঢেলাযুক্ত ও ফুক্থুড়ি পূর্ণ হইয়া পৃ্জের চটা দ্বারা আত হই 
থাকে, এবং গৌঁফের মধো মধ্যে শ্বশ্রনিচয় ছলবৎ দেখায়। 

দাড়িতে ( অর্থাৎ থ,ৎনিতে ) পরাঙ্গপুষ্ট উদ্ভিদ্াণু দ্বারা এক ,প্রকার ফেশ 
দ্র হয় তাহাকে প্যারাসাইটিক্‌ সাইকোসিম্‌ 727251610 5700515 বলে। 

এই অধিকারে ্যান্থাসিন্‌, যা্টি-টার্ট আর্জেণ্টা-না, গিনেবার, 


কোনা, ল্যাকে, মার্ক-কর, ** হ্যাট ম্‌-সাল্ফ, সাসণ, ** নাইটি কৃ-এসিড, 


একাদশ অধ্যায় । 
প্রাঙ্গ "ষ্ট উত্ভিদাঁনুচয় বা ভেজিটেবল্‌,প্যারাসাইটস্‌ 
750727291,0 ৮81৯9াগও 


দৃদ্রেরোগ | 
দদ্ররোগ সাধারণতঃ চারি প্রকার ধরা যায় (১) উত্তিদাণুই এই. রোগের 
প্রধানতম কারণ, ট. [ইকোফাইটন্‌ টন্ম্থরানস্‌ [10101115101 (07502175 


১৭৬ চিকিৎসা-বিধান | 


নাক উদ্ভিদাধু হইতেই নিয়লিধিত চারি প্রকার দদ্ররোগ জন্মে। দদ্ররোগের 
ইংরাজী নাম প্রিং ওয় রম্‌ (1১175/01) )। 

(১) মস্তকে যে দদ্ররোগ হয় তাহীকে টিনিয়া টন্হারান্স্‌ 4077. (০7 
5111705 বলে। ৃ 

(২) কোধ দাদ্‌ বা কোচ, দাদ্‌ নামক ফেদদ্ররোগ উরুদেশের উর্দভাগের 
অগ্ঃপার্খে, পোত| ও কুচকী ইত্যাদি স্থানে জরে তাহার ইংরাজী নাম টিনিয়া 
মার্জিনেটা 11768. 1127217915 বা একজিমা মার্তিনেটা (15025718- 
1121717215, )) ইহাকে কেহ কেহ বা বার্মিজ রিংওয়ারম্‌ (3570125৩ 1২10- 
২/০ণা) ) অর্থাৎ ব্র্মদেশের রিংওয়ারম্‌ বলে। এই জাতীয় দদ্ররোগ কচ্ছ, 


সাধা। 
রী 
॥ (৩) টিনিয়া সাপিনেটা 77768 ঢা অর্থাৎ সার্বাহিক দদ্ররোগ। 


কথিত ছুই স্থান ব্যতীত শরীরের কাঁগদেশে ও অন্যান্য স্থানে সে দক্ররোগ হয় 
তাহাকে টিনিয়া সাদিনেটা বলা যায়। আমাদের দেশে' অনেকেরই এই 
রোগ হইয়! থাকে এবং প্রায়ই, আরোগ্য হয়। 

(৪) টিনয়! সাইকোসিস্‌ [1752 5500915 অর্থাৎ শ্মশ্রু ও গোর 
ক্ষেত্রস্থ দদ্ররোগ। এতম্মধ্যে টু ইকো ফাইটন্‌ নামক উত্ভিদাণু পাওয়া! যায় এবং 
তদ্দারাই ইহা সাধারণ সাইকো ।সিস্‌ পীড়া হইতে পৃথক বলিয়া পরিগণিত হয়। 

অঙ্গুলির নথস্থ দদ্ররোগকে ওনি কোন্াইকোসিস্‌ 02070701785 087৬ 
বলে। চিকিংসা__দ্ররোগ অধিকারে _্র্যাশাকা- অক্সিডেন্ট , বাারাইটা-কার্ব, 
ক্যাল্ক্‌, ক্লোরাল, ক্লিমা, ইউচগেটঃ পাবফো, আইওড,, লিখি, ্াট। কার, * * 
্তাটাস্‌ মি, * * ফাইটো, * * পিপি, স্পঞ্জ * * টিলুরিয়াম্‌, জা, টিউ- 
বারকিউলিনাম্‌ প্রধান উষধ ।? 

পৃষ্ঠদেশের দগ্রুরাগ জগ্ত_ য়যালিয়াম্‌ শ্তাট । সমস্ত শরীরে বিশেষতঃ 
নিয়শাখায় দড়' রোগ জন্য__টেল্গুরিয়াম্‌। শিশুরিগের মুখে দদ্রুরোগ 

হইলে__পসিপি। দক্তরোগ স্পর্শে কঠিন বোধ ভয় এব তাহাতে ভয়ানক 


চুলকানি থাকে-_গ্যাফা। এক স্থানে মাত্র দদ্ররোগে- টিলুরিয়াম্‌। « দক্র 
বোগ লুগ্ত হইয়! (আরোগ্য নহে) হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ হইলে-_ আস 














প্রধান গুধধ । 


ফেভাঁদ। পাঁচড়া। ১৭৭ 


ফেভাস্‌ [2১ 05. 

সমসংজ্ঞা- টিনিয়া ফেভোসো, পোরাইগো-ফেভোসা | 
একোরিওন্‌ *শোন্লিইনিয়ই রাত ১০11011611711 নায়ক উত্তিদাণু 
সংযোগে উপত্বক্‌ এবং কেশকোষচুয় 'মাফ্রীস্ত হইয়া! এই রোগ জন্মে। অসুস্থ 
দর্বলকায় শিশুদিগের মস্তকদেশে, এই পীড়া দেখা যায়। সর্বপ্রথমে এই রোগ 
এক খানি সামান্ত দ্র রোগের ন্যায় দেখায়। ,কি্তু শীপ্রই উহ! হরিদ্র! বর্ণ 
বিশিষ্ট হয়, এবং উহার মধ্যভাগ গর্ভপানা ,হইয়া পড়ে; তথুন্‌ তাহাকে 
“ফেভান্দ কাপ” 17505 ০৮ অহী ফেভাঁস্‌ বোগের পেয়ালা বলে 1” বহু 
সংখ্যক “ফেভাস্‌ কাপ ঘন সন্িবিষ্ট হইয়া একত্রে সংমিলিত হ্ইয়। এবং 
তাহাদের উপর হরিদ্রাণ্ণের চটা পড়িয়! উদ্ধার! মধুচক্রের স্তায় দেখায়) উহা. 
দের গন্ধ মুষিক গাত্রবৎ |, | 

চিকিৎসা" এই অধিকারে র্যান্টি-ক্র ড, আস? ব্রোমে, ক্যাল্ক, 


কর্নাস্‌, ডাকা, গ্র্যাফা, হিপা, ফস্‌, সোরি, ষ্র্যাফি। 


টিনিয। ভামসিকলার 182 ড515500101, 
এই রোগে চর্দোপরি হরিদ্রাবর্ণ ছোন্ট ছোট দাগ' পড়ে । মাইক্রস্পোরণ- 
ফার্‌ ফার্‌ 1110705100101% [এ [এ নামক উদ্ভিদাণ হইতেই এই পীড়া জন্মে। 


চিকিৎসা-ত্দদ্র এবং ফেভাস্‌ রোগের স্তায়। 


ছাদশ অধ্যায়।" 


পরাঙ্গপুষ্ জীবাণচয়। 


অর্বাং এনিমল্‌ প্যারাসাইটু স্‌ 4ঠি210721 220591055, 


৪ পঁচিড়া বা ক্ষেবিস্‌। (9০95195- ) 
সমসজ্ঞ খোব | ইচ. 16০. 
এই রোগ সম্বদ্ধে আমাদের দেশের আবাল বুদ্ধ সকলেই জ্ঞাত আছেন 


২৩. 


১৭৮ চিকিৎসা.বিধান। 


য্যাকারাস্‌ স্ষেবিযাই ১62795 ৪০1)761 নাক কীট কর্তৃক এই রোগ জন্মে। 
যাহার দৃষ্টি শক্তি তাল আছে সে যন্ত্রের সারা্য ব্যতীত ম্বাভাবিক চক্ষে 
এই কীট দেখিতে পায়; ইহাদের" শরীর বালুক1 কণার ন্যায় ক্ষুদ্র, বর্ণ 
ছুপ্ধবৎ সাদা, যুখের দিকে সামান্য, একটী কাল দাগ মাত্র আছে, আমর! 
সথচীর অগ্রতাগ দ্বার! এই কীট রোগাক্রান্ত গান হইতে উদ্ধত করিয়া অঙ্গুলির 
নখের উপর স্থাপন করিয়া থাকি ) তখন এ কট দ্রুতবেগে নখের উপর চলিতে 
থাকে । উকুণ মারার স্তায় ছুই নথে ইহাকে চাঁপিয়া মারিলে পুট করিয়া একটা 
পব্দহ্ছ্য়।প্ধাঙ্গালাতে এই কীট কে চষি, পোঁকা বলে । অনুবীক্ষণ দ্বারা এই 
কীটকে দেখিলে ইহার শরীর অশাকার দেখায়, তন্মধ্যে আটটী পা দৃষ্টিগোচর 
হয় এই কাট স্ত্রী ও পুং ছুই জাতীয় ,ভূইয়! থাকে। স্ত্রীজাতীয় কীট আয়তনে 
অপেক্ষাকৃত বউ এবং বছুসংখাক ডিম্ব প্রপব করিয়া থাকে । ইহাদের ইরিটেশন্‌ 
হেতু চর্মধ্যে প্যাপিউল, পাস্টিউল্‌, ভেসিকেল্‌ ইত্যাঁদি নান! জাতীয় ইরাপ- শন্‌ 
উঠে।« হস্ত, উপদেশ, পুরুষাঙ্গ, চরণ ইত্যাদি স্থানে এই পীড়া অধিক হইয়া 
থাকে, পাঁচড়। রোগ গ্রাবা মুখমণ্ডল ও বক্ষঃস্থলে প্রায়ই হইতে দেখা যায় না) 
এই রোগ শিশুদের এবং অপরিষ্কৃত ব্যক্তিদিগের অধিক হইতে দেখা যায়। 
লক্ষণ-_পীড়িত স্থানে রোগী অতীব চুলকায় ও সড়ড়ানী অনুভব 

করে, রাত্রিতে শষ্যায় থাকার সময় চুলকানির বৃদ্ধি হয়। পশাচড়ার ইরাপশন্‌ 
গুলি ভেসিকেল্‌, প্যাপিউ'প্‌ পাস্টিউল্‌ ইত্যাদি নানা আকৃতিতে উখিত হয়। 
এই পীড়া সপর্শাক্রাযক সুতরাং এতাদৃশ পীড়িত ব্যক্তির বন্তরাদি অন্যের ব্যবহার 
কর। কর্তব্য নহে। 

' রোঁগনির্ণয- লাইকেন্‌' নামক ক, সহ এই রোগের ভ্রম হইতে 


পারে । 
পীড়িত স্থান পারক্ষ ত রাখিলে সহজেই আরোগ্য সম্ভাব্য । 
]. 


চিকিৎসা । 


কি প্রকারে চধিপোঁকা বাহির করিবে__ষে পাচড়া হইতে 
চষিপোক। বাহির কর! যায় তাহা কয়েক ঘণ্টার যুধ্যেই আরোগ্য লাভ 
করে। চবিপোকা বাহির করা বড় কঠিন, নহে, জন্মভূমি ধামরাই গ্রামে 


পাচড়া। ১৭৯ 


আমাদের অতি নিকট প্রতিবাসিনী ৬হরিশ্চন্্র বসাকের স্ত্রী ৬রুষ্খমণি দাসী 
আমাকে এই পোঁকা কি *কাঠুর বাহির করিতে হয় তাহ? শিক্ষা দেয়ঃ__কর- 
তলস্থ চর্ম এবং অঙ্গুলীদিগের অস্তুরায়* স্থার্ন হইতে এই পোকাগুলি সহজে 
বাহির করা যায়। যে পীড়িত হস্ত সুই তুমি এই পোকা! বাহির করিতে 
ইচ্ছা কর, তাহা স্থ-আলোতে রাখিয়া দেখিবে যে, চর্শের স্থানে স্থানে ষেন 
কিছুতে চষিষা! চাষ করিয়া গিয়াছে, এই চষা লাইনগুলির মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উচ্চ 
বিন্দুচয় দেখিতে পাইবে 7 তাহার"'শেষ বিশ্দুটী কিঞ্চিৎ সাদ! উজ্জল দেখিলে 
নিশ্চয়ই জানিবে যে, উহাব ভিতরু চষিপোকী রহিয়াছে। তর এটা 
সচিকা বা আল্পিনের অগ্রভাগ দ্বারা এঁ শাদা শেষ বিন্দুটী খুঁড়িলেই 'তোঁমার 
সুচাগ্রে সংলগ্ন হইয়া চষিপোকা উঠিয়া আসিবে । তখন অঙ্তুলির চাঁড়ার উপর 
ইহাকে স্থাপন করিলে ইহার চলৎশক্তি প্রত্যক্ষ করিতে গারিবে । 
পঁচড়ার চিকিংসা-যদিচ '*আমবা পূর্ব্বে বলিয়াছি ঘে, র্যাকারাস্‌ 
নামক কীটই এই রোগের কারণ; কিন্তু এগ্লে আমাদের হোমিওপ্যাথির 
আদি গুরু মহাত্মা! হানিমান বলিয়৷ গিয়াছেন ৪যে, গাত্রে কর কোন কচু 
অর্থাৎ চুলকানযুক্ত যে কোষ প্রকার চর্মরোগ দেখিবে, তখনই মনে করিও 
শারীরিক সোরা (7১5০৪) দোষ অভ্যন্তরিক গুঢ কারণ; সোয়া দোষ 
শরীর বর্তমান না| থাকিলে, উক্ত কাট "শরীরে লাগিলে কখনই পাঁচড়ার 
উৎপত্তি হইবে না। শরীরের এ “সোরা দোষ”৯ সংশোধিত হইলে পাচড়া 
সহজেই আরোগ্য হঁয়। র্য।বারাস্‌ কীট বাহির করিলে বা বাহ প্রয়োগ 
দ্বার| বধ করিলে আশু পাচড়া আরোগ্য হয় বন্টে, কিন্ত পুনরায় হইবার নিতান্ত 
সম্তবন। থাকে; সেইজন্য আমর! পাড়ার চিকিৎসায় আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিয়া 
থাকি। তাহাতে স্ুফলও পাইয়াছি। বাহ্‌ প্রয়োগ জন্ত সাল্ফার আইন্ট মেণ্ট, 
পেরুভিয়ান্‌ বাল্সাম ইত্যাচি ষধ উপকারী বলিয়া কথিত হয়। চন্দন 
উল,চাল মুগড়া তৈল, নিমতৈল, ইত্যার্দি ধা প্রয়োগ জন্ত কে'ই,.কেহ ব্যবহার 
করেন। প'চড়ার €রাগীকে প্রতিধিন পাচড়ার চটা উঠ্ঠাইয়া রক্তপাত করিয়া! 
ধৌত করা অতি অঙ্বদয়ের কাধ্য, তাহাতে বিশেষ বেন লাঁভও নাই 
মামরা অত্যন্তরিক ইউষধপ্রয়োগ দ্বারাই অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছি; 
তবে মধ্যে যধো গরমঞ্জল দার! আন্তে আস্তে প' চড়া ধৌত করিয়া দেও য়া হয়। 


১৮০ চিকিৎসা-কিধান 


আস অত্যন্ত ক্চ্ছ, সাধ্য পাচড়]। জান্ুসদ্ধির পশ্চাদ্দেশে পাচড়া। পুজ 


পুর্ণ ফুস্কৃড়িনিচয়। আলা এবং ইলকানি | বহু তল প্রয়োগে উপশম বোধ । 
কার্বভ- সমস্ত শরীরে “বিশেষতঃ 'শাখ। সমস্ত মধ্যে শুষ্ক ভাবাপন্ন 


তর ক্ুদ্র ইরাপশন্‌ ( খুজলী বিশেষ )৭ গাত্রের বর্ন পরিত্যাগ করিলে ভয়ানক 

চুলকানি! ডিস্পেপসিয়৷ রোগণ্রীস্ত ; উদগার উঠা এবং বাতকর্খ নির্গত 

হওয়া । পারদাদির অপব্যবৃহার দ্বারা রোগের বৃদ্ধি হইলে। 
কণ্রিকাম্‌_সাল্ফার এবং মারকিউরির অপব্যবহারের পর উপকারী। 


মুখমণ্ডলের বর্ণ হরিদ্রাভ। মুখমগণ্ডলেরজঁ[চিল। কাশিতে, হীচিতে, অথবা 
চলিয়! বেড়াইতে অসাড় ভাবে মূত্র নির্গত হয় । “ঠাণ্ডা বাতাস গায় লাগে । 
হিপার্_ পৃঁজপূর্ণ এবং ছটাঁবৃত বড় পাচড়া। যদি মার্কিউরির 


অপব্যবহার হইয়া! থাকে । 

মার্ক বড় পাঁচড়! বিশেষতঃ কনুইদেশে। 

সোরিনামৃ- তি কৃচ্ছ,সাধা রোগ; টিউবারকিউলোপসিসের লক্ষণ 

বর্তমান, নর্ব রোগ । কন্ুঈ এবং মণিতদ্ধের চতুর্দিকে ইরাপশন্। পুনঃ পুনঃ 
পু'জপূর্ণ ফুস্থুড়িনিচয় উঠিতে থাকে ; অথচ সর্বাঙ্গেতে যে ইরাপশন্‌ উঠিয়া- 
ছিল, তাহ যেন একেবারে ভাল হইয়া গিয়াছে বলিয়া বোধ,হয়। 

সিপিয়া সাল্ফান্পের অপব্যবহারান্তে। সন্ধ্যার সময় চুলকানি অতি 
বৃদ্ধি পায়, বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদিগের,। 

সাল্ফার্-_ইহ! অতি উদকষ্ট উঁষধ ) অতাস্ত চুলকায় এবং চুলকাইতে 
বড়ই ভাল বোধ হয়; কিন্তু পরে ভয়ানক জ্ঞালা এবং ক্ষতরৎ বেদনা 
উপস্থিত হয় । 

সালফ-এদিড +-অতি চুলকানিযুক্ত ক, এবং আংশিক আরোগ্য 
হইয়া প্রতি বত্সর বসন্ত সময় একজখতীয় পু'জপুর্ণ ফুস্কৃড়ি দেখ! দেয়। 

এ্্টি-টাঁট-_যে সমস্ত পাচন্ভ এবং খোস দেখিতে বসন্তের গুটিকার 
গায় তাহাদের অনেক রোগী'আমর] এই ওউষধের ৩০শ শক্তি ৫৬ দিন অন্তর 
এক একমাত্র! ব্যবহাঁব করিয়৷ 'আরোগ্য করিয়াছি। 


থেইরিয়াসিস্‌। চঁ্দরোগ-নির্ণয় প্রদর্শিকা। ১৮১ 


থেইরিয়াঁসিস্‌ ৮1,555. বান্উকুণলন্মা রোগ । 

চ্্ম উকুন “ঝ| পেডিকুলস্‌ 725৭1০15 হুওয়া্ড” এক প্রকার রোগ- 
মধো গণ্য । 

মন্তকের উকুণকে পেডিকুলাস্‌, ক্যাপেটিস্‌ [60101]85 ০2121015 বলে। 
কাওভাগে উকুণ হইলে, তাহাটক পেডিকুলাস্‌ করপোরিস (0০7১975) 
বলে। জননেন্দ্রিয়ের উপবিস্থ' কেশক্ষে মধ্যে ঘে উকুগ জন্মে, তাহাকে 
কর্কটউকুণ বা পেডিকুলাস্‌ পিউধিস্‌ (7১81)15) বলে। 

মস্তক ব্যতীত শরীরের অন্যান্য স্থানে উকুণ উন্মিলে নিশ্চয় “উীলিগব যে, 
শরীরের কোন দোষ জন্মিয়াছে। মন্তকে অতাধিক উকুণ হওয়াও "শারীরিক 
রোগবিশেষ, সন্দেহ নাই । 

চিকিৎসা খাটি য্যালকোহলিক্‌ লোশন বাহ্‌ প্রয়োগ জন্য নিত্যন্ত' 
কার্যকারী । র্যামোনি-কার্ধ, আঠ? চায়না, আই'ওড, লাকে, মেজি, 
ঠাট -মি, ওলিএ গার, সোরি, স্তাবাড়ি, ষ্ট্যাফি, সাল্ফা আত্যস্তরিক 'প্রুয়াগ 
জন্য উৎকুষ্ট। 


বায়োদশ অধ্যায় । 


প্রধান প্রধান চর্মরোগ-নির্ণয়"প্রদর্শিকা | 


বা 


তাহাদিগের সন্বন্ধে ভ্রম্মীমাংসার উপায় । 

চম্মরৌগ অতি কঠিন বলিয়। সকলেরই ধীবুণা। এ গ্রকার ধারণার হেতু 
ক? এক প্রকার চশ্খ্বরোগই নানা অবস্তা হইতে তিন চ।রি প্রকার চর্ম 
রাগের সঙ্গে ভ্রম হইতে পারে; কারণ তাহার কতৃক দৃশ্ঠে উহাদের সহিত 
সনেক একা হয়। যাহা হউক, সেই ভ্রম নষ্ট জন্য নিষ্চলিখিত বিষয় কয়টা 
[তিপথে রাখিলে অনায়াসে কার্দাসিদ্ধি করিতে পারিবে । 

চম্মরোগনিচয়ক্ষে, সরল ভাবে বুঝাইবার জন্ঠই* এক এক গ্রন্থকার 
'হাদ্দিগকে এক এক প্রকার ভাবে শ্রেণীবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন । আমরা রোগী- 
চব-দর্শনে নিয়লিখিত্‌, শ্রেণী অবলঘ্ঘন করিলাম । ব্যবহারভঃ এতদার। 
রাগনির্ণয় পক্ষে বিশেষ সুবিধা পাইবে । : 


১৮২ .. চিকিৎসা-বিধান । 
(ক) ইরাপ.শন্চয় শুক্ষভাবাপন্ন £-_ 
( ১) প্যাপিউলার্‌ ইরাপশন্চয় 7589120170100025 অর্থা 
নিরেট ফুক্ক,ডিচয়_লাইকোন [,101021) ) প্রুরাইগে। [10770 3 স্কেবিস্‌ 


০৪165. ২ 


( ২) শল্ারুত ইরাপশন্‌-*-5০৭1 রর [177000005- সোরাইএসিস্‌ 
[59112515 7) ইকৃথিওসিস্‌ [€3709515 ; পিটিরেয়িসিস [১61119,515 ) দদ্র 
[178 গু) ) শুক এক্জিমা ,( কিন্ত চুলকাইলে ইহাতে রস নির্গত হয়); 
শকবিশিষ্ট উপদংশাধীন ইব্নাপশন্চয় 5019. 57127111095 ( এই ষ্ঠলে উপছংশের 
ইতিহাস পাইবে )। এই কয়েকটা রোগই অল্প-বিক্তর শব্ত্বারা আবৃত থাকে; 
প্টাহাতে ইহাদের একটার সঙ্গে অন্ধ্র ভ্রম নিতান্ত সম্ভব; এতাদৃশ স্থলে 
ইহাদের প্রকৃতগত লক্ষণ দ্বার পৃথক করিয়া চিনিয়। লইবে | 

(৭ ও ) একৃজেম্ছেমেটাস্‌ (15927 01)6072,00005) পীড়ার স্বভাবা- 
গন্ন, পীড়ানিচয়-_এরিখিম! ; আটিকেরিয়া; রোজিওলা ( ওলাউঠা ইত্যাদি 
রোগের পর রক্ত পিত্তের মত'লাল লাল চাপ চাপ এক প্রকার ইরাপশন্‌ সর্ধ 
গান্ধে উঠে, তাহাকে রেজিওলা বলে )। 


(খ) তর্ল পদার্থ পূর্ণ ইরাপশন্চয়। 

(১) ভেসিকেলচয় অর্থাৎ রসপূর্ণ ফুক্ক ডিচয়-_এক্ছিমা, 
হার্পিস্‌, স্থডা মিনা, মিলিয়ারী ইরাপ শন্‌, স্কেবিজ ৷ খোষ পাঁচড়া, পেম্ষাইগাস 
রুপিয়া, পানবসন্ত এই শ্রেণীভুক্ত । 

(২) পাসটিউলচয়' অর্থাৎ পুঁজপূর্ণ ফুক্কডিনিচয়_ 
ইল্পেটিগো, একৃখিম15 এক্‌নি, রুপিয়।। 


(গ) টিউবাদ্কিউলার স্বতাবযুক্ত চ্্র্পেগ 2 
একুনি, যোলাস্কীস্‌, নুপাস, কুষ্ঠ, আঁচলি, করণ (০০০) কিলইড 
এলিধ্যান্টীয়েসিস্‌ ( গজাঙ্গী )। ইত্যাদি । 





চণ্মরোগ নির্ণয়-প্রদর্শিক! | ১৮৩ 
(ঘ) চর্ঘরোগে বর্ণগত পরিবর্তনচয়। 


এফিলিস টি? (হয ), গলেন্টিগো, পিটিরিয়েলিস-ভাপসিকালার, 
পার্পিউরা, গ্রডিস্নস্ গীড়া । 


(উ) পরাঙ্গপুষ্ট উদ্ভিদাণু চর্মরোগ । 


টিনিয়া- সি টিনিয়া-মাঞ্জিনেটা, টিনিযা-সা্িনেটা, টিনিয়াস্ুহিকোদিস 
(সাধরণ সাইকোসিস্‌ সহ ভ্রম ঈন্তাব্য) এই কয় জাতীয় দ্র রোগ অর্থাৎ 
বিংওয়ার্ম্স্‌ এবং ফেবাস্‌ (*টিনিয়া-ফেবোসা ); টিনিয়াভার্সিকালার € প্রাচীন 
নাম সু ভািকালাঁর ) এই শ্রেঈ মধ্যে গণ্য ] 


চ) পরাঙ্গশুষ্ট জীবাঁণুজনিত চর্মরোগচয়।, 


রা এবং ক্কেবিস্‌ অর্থাৎ খোষ পণচড়া ; থেইরিয়াসিস অর্থাৎ উবুণচ্। 





ঘি. 8.- এই শ্ণৌবদ্ধ প্রধান প্রধান ম্মরোগচয়কে স্মতিপথে রাখিয়া 
প্রত্যেকের প্রকৃতিগত লক্ষণ বিচার করিলেই সহঙ্লে চর্মরোগনিচয় নির্ণয় 
করিতে পারিবে। 


উনবিংশ পরিচ্ছেদ | 


চক্ষুরোগনিচয় | 
10157249725 01 শা 12. 


প্রথম অধ্যায় 
অক্ষি সম্বন্ধে য্যানাটমি(4০০০০]) বা+বিধান-তত্ব | 
(প্বৃত মনুযাচক্ষু, ছাগচ্ষু কিন্বা গো মহিষাদির চক্ষু ব্যঘচ্ছেদ করিয়া চক্ষু নিশণ-বিধাল 
শিক্ষা করা যান ।) 
অক্ষিগোলক বা অই-বল (5০ ৮50) ন্লাটের নিদেশ 


১৮৪ ... চিকিৎসা-বিধাঁন। 


এবং নাসিকার ছই পার্থ ছুইটরী অক্ষিগোলক বিরাজ করিতেছে। প্রত্যেক 
অক্ষিগোলকের রক্ষক ও আবরক স্বরূপ ইহারঞ্ম্মুখ দিকে উর্ঘ এবং নিশ্ব- 
ভাগে ছইখানি পত্র আছে,তাহাদিগকে “অক্ষিগত্র” বা আই-লিভ.স্‌ (2-1149) 
বলে। জীব অক্ষিপত্র উদগাটিত করিগ্ণা জগত দেখিতে পায়; ভয়, বিপদ 
এবং নিড্রার বেলায় জীবের এই পত্রদ্ধয় আপনিই বন্ধ হইয়] যায়। অক্ষষিপত্র 
আছে তাই আমাদের চক্ষে, ধূলা, বালি পড়িতে পারে না। অক্ষিগোলক 
মধ্যেই আমাদের দৃষ্টি-মন্ত্রচয্প স্বাপিত। দেখ, ভগবান্‌ তাহাকে কি অদ্ভুত 
কৌশি নি্মীণ করিয়া ঠিতি ও রক্ষা কবিতেছেন। শুদ্ধ বৈজ্ঞানিক ন! হইয়! 
সাধক বৈজ্ঞানিক হইলে মে একমাত্র অক্ষিযন্ত্রেরে তবধর্শন করিয়া সিদ্ধি 
শ্লিত করিতে পারে । 
“. আক্ষগোলক অস্থিময় কোটরমধ্যে মেদময় কোমল শয্যার অভ্যন্তরে 
সংস্থিত; ইহার পশ্চা্ছাগে ও পার্থর চতুর্দিকে ক্যাপ্‌সিউল্‌ অব. টিনন্‌ 
(0৮$0]15 01 6600) নামক মেম্থন (পর্দা) দ্বারা আবৃত। এতন্মধ্যে 
অঞ্ষিগোলক অর্েশেই ঘুরিত্ফিরিতে সক্ষম হয়। 

অক্ষি সন্ন্ধে প্রধান প্রধান মাংসপেশীনিচয-_ 

(১) অবিকিউলারিস্‌ .প্যালপিত্রেরাম (0:১০০81275 


09179৮5707)__ ইহ! আক্ষিপত্রের উপর অঙ্গুরীয় আকারে অবস্থিতি করি- 
তেছে; ইহার সহায়ে আমর! অঙ্গিপত্রযু্রিত, করিতে সক্ষম হই। 
স্‌ ) লেভেটর্ প্যাক্রপিত্রি 1,255. [52102126- ইহা অক্ষি- 


কোটরের পশ্চাৎ ভাগ হইতে উৎপন্ন হইয়া উদ্ঘ অক্ষিপত্রের নিম্বদেশে শেষ 
হুইয়াছে ; ইহার সহাগ্নে.অক্ষপত্র উদগাটিত হইয়া, থুকে । ্‌ 

(৩) নিম্মলিধিত মাংসপেশীগুলির সহায়ে অক্ষিগোলক ঘুরিতে ফিরিতে 
সক্ষম হয়। রেকটাস্-সপিরিয়র (1২6০055 9079710)-__-অক্ষিকোটরের পশ্চাৎ 
ভাগ হইতে উপ হইয়া অক্ষিগোলকের উদ্'ভাগে শেষ হইয়াছে ॥ ইহার 
সহায়ে অক্ষি উর্ধদিকে ঘুরিয়া যায়। রেকটাস্-ইন্ফিরিয়র (ছ২৪০:5৩ 17/0570) 
_ অক্ষিরোটরের পশ্চাৎ হইতে উৎপন্ন হুইয় অক্ষিগোনকের ,নিক্রদেশে শেষ 
হইয়াছে; ইহার সহায়ে অঞ্গিগোল্ক নিয়দ্িকে .ঘুরিয়। আইসে। এই প্রকার 


চক্ষু-রোগনিচয়। ১৮৫ 


রেকটান্-একষ্টাণাস্‌ (2.০০৮০5-০%:5০এ৪)-_ নামক মাংসপেশী অক্ষিগোলকের 
বহিঃপাশ ভাগে. শেষ হওয়]ুতে উহা বহিদ্দিকে ঘুৰিক্লা যায়। এই প্রকার 
রেক্টাস্‌-ইন্টার্নাস (২6০৮55-171677%5 )-4 অক্ষিগোলকের অস্তঃপাশভাগে 
শেষ হওয়াতে উহা! অন্তঃপাশে ঘুরিয়া ফ্লায়এ অব্রিকাস্‌ অকিউলাই সুপিরিয়র, 
(09110583 ০০০৭]॥ 9092710?) এবং অব্রিকাস্‌ অকিউলাই ইন্‌্ফিরিয়র 
€ 0011005 ০০011 1005130) নামক মাংসপেশীতয়ের সহায়ে অক্ষিগোলক 
ইচ্ছামত নিজ যেরুদণ্ডে উর্-নিয়ে ঘুরিতে পারে। ক্রেনিয়েন্‌ নার্ডচয় এই 
সমস্ত ম্যংসপেশীর প্রতিপোষক এবং গীরিচালক । 


১৩ নং চিত্র। 
বাম অক্ষিগোৌলক । 


চি টি 
[ ধাম অক্ষি-গোলকের আপার্বচ্ছেদ চ107107621 5০০1107 ] 
শিক্ষার হৃবিধ! জন্ত হৃহত্তর আদ্তনে লিখিত । 


ক-_ কর্ণিয়া //)শ-_আইরিস্‌। পি-_গ্রিউপিল্‌ বা কনীনিক!। 













পশ্চাৎকক্ষ ডি /ল্‌ 
সিলিয়ারী অন্বসেম্‌ 
মাংসপেশী ৪৬৮ 
প্রসেন্চয় 
কল্লাংটাইভ। রি মী পের্টিটকা নান 
এলসটার্পেল, 118 |). ফঞ্জাংইটাইভ। 
নন | রা ন্‌ 
মাংসপেশী রা |) 
রেটিন। ইন্টা্ণেল, 
রেকটাস 
মাংসপেশী 
* কে রাইড 
কোট 
রঙ আভাত্তপ্সিক 
স্বেরোটিক্‌ ধমমী,ইত্যাদির 
কোট, ও ৮. প্রধেশ পথ 


জপটিক দ্াযুর আধরক । বি ন্াযু 
৬. 


১৮৬ চিকিৎসা-কিধান 


১৪ নং চিত্র। 
ঘাম অক্ষিগোলক ; ৫ঘং ইহার ' অপটিক্‌ স্নাধু কি প্রকারে মস্তিষ্ের নিগদেশ হইতে উত্থিত 
হইনাছে, তাহ! দেখ। 





১৪ নং শপ ব্যাখ্য| ৷ 


এই ১৪ নং চিত্রের (২) সংখ্যায__মে লঃ-মেডুলা অবলংগেটা। ক্রা 

সে ক্রাস্‌ সেরিব্রাস। অ থ-অপটিক্‌ থ্যালাযাস্‌ 00:1০ 07212171051 

অট- অপটিক্‌ ট্াক্‌ট_ 9181০ ৮০৫7 ছুইটী অপটিক্‌ টাক্ট, ছুইদিকস্থ 

অপ.টিক্‌ থ্যালামাস্‌ এবং ষ্র্যাটাম্‌ অপ.টিকা্‌ নামক নস্তিষ্কাংশ হইতে উখ্িত 

হইয়া মধ্যস্থানে একত্র হইয়াছে; ছুইদ্রকের অপর্টিক্‌ টাক্টদ্বয়ের সঙ্গম 

স্থানকে অপটিক্‌ কমিসিউর 000405 ০070131595815 বলে। [ কঃ এবং এই 
০৬০৮০ 


০ 


চিত্রের €( ১ ) সংখ্যা দেখ ]।" 

ক-_অপ টিক্‌ শ্রমিসিউল। অন-_অপটিক্‌ নার্ড (ক্গাু)। অপটিক্‌ 
কমিসিউরের রাঁমদিক হইতে বার্ম অপটিক্‌ নার্ভ উৎপন্ন হইয়া বামদিকস্থ্‌ 
অক্ষি গোলকে প্রবেশ" করিয়াছে। এই প্রকার দক্ষিণ অপংটিক্‌ নার্ড দক্ষিণ 
অক্ষিগোলকে প্রবেশ করিয়াছে । 

এইক্ষণ এই চিত্রের (১) সংখা! দেখ যে, দক্ষিণ এবং বাম অপটিক্‌ 
উ1কৃটের কতকগুলি কাযুসতত্র ক্রস্‌ (07055 ) করিয়াছে অর্থাৎ কাটাকাটিভাবে 


চক্ক্রোগ-নিচয়। ১৮৭ 


উহ্থারা বাম ট্যাক্ট, হইতে দক্ষিণ অপ.টিক্‌ওনার্ড মধ্যে এবং দক্ষিণ টাক্ট 
হইতে বাম অপরটিক্‌ নার্ভ জধ্যে প্রবেশ করিয়াছে। [যথা (১) সংখ্যায় 
ঝ স্সামুনত্রগুলির কতক দক্ষিণ হইতে বামে এব কতক বাম হইতে দক্ষিণে 
গিয়াছে $ এথায় ক- অপটিক কমিদিউন্ন ( ১) সংখ্য! চিত্রে বৃহৎ করিয়! ও 
স্পষ্ট করিয়া দেখান হুইয়াছে। 

অপটিক্‌ স্নামুর কতক গুলি সুত্র এই প্রকৃর ক্রস ভাবে পান্বস্তর হওয়া 
হেতু অনেক সময় দক্ষিণদিকের মত্তিক্ষের অপ টিক্‌ কেন্দ্রে এপোপ্লোক্সি আদি 
রোগ হইলে বাম দিকের চক্ষু এবং স্বাম কেন্দ্রের গীড়া ঘার। দক্ষিণ চস্টস্লীড়িত 
হয়। আবার এস্থলে ইহা বন্লা আবগ্ঠক যে প্রত্যেক অপ টিক্‌ ্ামুর কতকগুলি 


ত্র স্ব স্ব দিক হইতেই অক্ষিগোলক প্র্ণ্ড হইয়াছে তাহার আঁর ত্রস্‌ করিয়া, 


আইসে নাই । [ যথ! অত্র চিত্রের (১) সংখ্যায় জ দেখ]। 
অ ন-অপটিক্‌ নাঁচু; ইহা আঁক্ষগোগকে স্কেরোটিক এবং কোর্ইভ. 
কোট. ভেদ করিয়া প্রবেশ করিয়া! পুনঃ হুত্রবৎ অবন্থা ধারণ করিয়া সমস্ত 
অক্ষিগোলকের তৃতীয় স্তরে পরিণত হুহয়াছে '* এই তৃতীয় সবুকেই রেটিনা 
[57৪ বলে । এই রেটিনা'তেই বহিবস্তর প্রতিভা (আলো!) পড়িয়া অপ টিক্‌ 
ন্নানুযোগে মস্তিষ্কে উহ প্রতিফলিত হইলে আমাদের দর্শন জ্ঞান জন্মে। 
অক্ষিগোলকের নিশ্নীণ বিধানচয়- _অক্ষিগোলকের তিনটী কোট, 


০০৪ অর্থাৎ স্তর ;-_ 
(১) স্বেরোটিক্‌ ( ৪9০10109110 ) এবং কৃর্ণিযা 0০071765. স্তর। 


(২) কোরইড. (01)070910 ) আইরিস্‌  [815) এবং সিলিয়ারি প্রসেস 


(01172 7795659 )। 
(৩) রেটিনা (1২661772, )। 


অক্ষিগোলকের আলে।-ভপ্তক (ভা তিনটা স্ষারটিক 


পথ বা মিডিয়! (15019 )। 
(১) য্যাকুইয়াস্,হিউমার ( 401050005 1)1004 )*বা জলঘৎ স্ফা্টিক। 


যশ বক 
৪২) ক্রিষ্টেলাইন্‌ লেন্স (0775681179 16775) অখাৎ কঠিন শ্ফাটিক 
যাহাকে বাঙ্গলায় “অক্ষিমণি” বলে, এবং ইহার ক্যাপ সিউল্‌ ( ভিত 
০০০০০০০০১০০ 
অর্থাৎ আবৰরক। 


১৮৮ ... চিকিৎসা-বিধাঁন। 


(৩) তিটি, যাস্‌ হিউমারদ্‌ € ড6060185 101700015 ), ট্টহা অর্দ তরল 
শ্কটিকবৎ পদার্থ। 
উপরোক্ত এই কয়েকটা বিষয় জন্ত ১৩ নং চিত্র দেখ। 
(5), 
ক্কেরোটিক কোট ১৭০০৮০ ০%$ এবং কর্ণিয়া এক চক্রেই 
অবস্থিত, ইহারা অক্ষিগোলকের সর্ব প্রথম স্তর স্বেরোটিক কোট অক্ষি- 
গোলঃসকর্পঠিক সন্মুথস্থ একটি সিকি পরিমাণ স্থান ব্যতীত আর সমস্ত অংশই 
আন্বত করিয়া আছে। এ সিকি স্থানটুকই ঘড়ির কাচের স্থায়.. সু্ছুতাবে 
কর্ণিয়া! হইয়া তনবস্থিতি করিতেছে | ,[ম্বেরোটিক্‌ কোট সাদা! পুরু, অস্বচ্ছ এবং 
শে” ইহার “আবরণ 'যধ্যেই অক্ষিগোলকের সমস্ত কল কৌশল অবস্থিতি 
করিতেছে। ইহা! সাদ হুঅময় বিধানেণনির্পিত। ইহার র সম্ুখভাগ, কঞ্জাংটাইভ। 
নামক'মিউকাস্‌। বিল্লী ত্বারা আবৃত। কিন্ত স্বাভাবিক অবস্থায় মিউকাস বললী 


সাঁঘিই দেখায়, কেবল তন্মধ্যে কয়েকটা রক্তবাহিকা নাড়ীমাত্র দৃষ্ট হয়। 
(১৩ নং চি দেখ )। 


কর্ণিয়। (0০0০৪ )__অক্ষিগোলকের ঠিক সম্মুথভাগে, চক্ষুর তারাটার 
অর্থাৎ কাল ক্ষেত্রের উপরে ঘড়ির কাচের ন্যায় আত স্বচ্ছ আবরককে কর্ণিয়া 
বলে। কর্ণিয়ার চারিটা স্তর, ঘথা-_(১) কাঞ্জাটাইভার এপিথিলিয়াম্‌ স্তর । 
(২) ফাইব্রাস অর্থাৎ হ্মত্রময় স্তর, ইহ! স্কে'রোটিন্‌ স্তরেেরই প্রসারিত অংশ, 
এবং ইহাই কর্ণিয়ার প্রকৃত নিম্মীপিক; কিন্তু এই স্থানে ইহা স্বচ্ছাকার ধারণ 
করিয়াছে (ভগবানের কি গাশ্চধ্য নির্মীণ, অজ্ঞ চক্ষে দেখিলে কখন বিশ্বাস 
হয় না যে ইহার এবং স্বেরে(টিক কোটের সৌত্রিক বিধান 17049 '/155065 
একই পদার্থ)। (৩) 'ইলাষ্টিক লেমিনা ( চ15610 1217109, ) ব স্থিতিস্থাপক 
স্তর। (৪) ত্যাত্যন্তরিক এপিথিয়ল্‌ আস্তর। জলবৎ স্ফাটিক যে পুরঃকক্ষে 
অবস্থিতি করিতেছে এই স্তর' সেই কক্ষের ঠিক স্ুব তাগস্থ প্রাচীর। 
(১৩নংচিত্রদেখ)।  « 

(২) 


কোরোইড কোট (0০704 ০০০), আইরিস্‌ (1779), 


চঙ্টুরোগ নিচয়। ১৮১ 


এবং সিলিয়ারী প্রসেস্‌ : 01121 0:০০5555) এক চক্র মধোই অবস্থিতি 
করিতেছে ; ইহারা অক্ষিগে$ঠলকের দ্বিতীয় স্তর | (১৩৭ং চিত্র দেখ )। 

কোরইড. কোট. (0৮০০1 ০০০৫) ইহা অতি পাতলা কোমল 
স্তর, মেম্বেণময় কুষ্ণবর্ণ এবং অসুখ» কৈশিক ধমনী ও শিরা পূর্ণ। হছা; 
অক্ষিগোলকের দ্বিতীয় স্তর; ভিসেক্সন্‌ সময় একটু অসতর্ক হইলেই ইহ 
ছিন্ন হইয়া যায়। , ৃ 

সিলিয়ারী প্রসেস্চয় €০)119,0 19170065965 )-কোরইভ, কোটের 
সন্থুখ ভাগে সংস্থিত ; ইহাতে কোরইড, কোটের স্তবক সমূহ রইরিটনার 
কোট শেষ হইয়াছে; ইহারু বক্ষে এবং পৃষ্ঠে অক্সিমণির সংস্থাপন বগ্ধনী আবন্ব 
আছে। ইহার পৃষ্ঠের সর্বোপরি ভাগে £মিলিয়ারী মাংসপেশীচয়” বৃত্তাকারে এবং 
দ্রাঘিমাকারে ( 1528 ) আবদ্ধ রহিয়াছে) ) ইহার সম্মুখ সীমাসহ আইরিঙ্্‌ 
(15) সংলগ্ন আছে। " এইক্ষণ বিচাঁর করিয়া দেখ সিলিয়ারী প্রসেস্ই অক্ষি 
গোলকস্থ ষাবতীয় প্রধান প্রধান নিম্দীণ বিধানের জাংশন (5706107),ক্রূপ 7 
১৩ নং চিত্র প্রতি দৃষ্টি করিলেই এতৎ বর্ণনার,সত্যতা পরিষ্কারুরূপে বুঝিবে। 
স্কেরোটিক্‌ কোটের সম্মুখ সীমা এবং কণিয়ার পম্চাৎ সীমা এই সিলিয়ারী 
প্রসেস্চয়ের বরাবর আসিয়া একত্রে মিলিত হইয়াছে, পুরঃকক্ষ, পশ্চাৎ-কক্ষ 
এবং ভিটি,য়াস্‌ কক্ষ সালয়ারী প্রসেসে প্রায় সংলগ্ন হইয়া অবস্থিতি করিতেছে । 
(১৩ নংচিআ্র দেখ )। অতএব সিলিয়ারী প্রসেল্চয় অক্ষিগোলকের প্রায় 
সমস্ত নির্মাণ বিধানচয়ের “জাংশন' আ্বথাৎ সঙগমস্থল তাহাতে আর সন্দেহ 
নাই। ূ 

সিলিয়ারী মাংসপেশীচয়ু (081191 70850155)-কর্ণিকা স্বেরোটিক 
কোটের সঙ্গম স্থান হইতে উৎপন্ন হইয়া সিলিয়ারী প্রসেস্চগনের পৃষ্ঠদেশের 
উপর দিয়া কোরইভ. কোট সংমিলিত হইয়াছে। এ সংঞ্সিলন স্থান সিলিয়ানী; 
প্রসেসের অতি নিকট । সিলিয়ারী মাঁংসপ্পেশীর কাধ্য কি? নিকটের বস্তু 
দর্শন পক্ষে ইহ! অক্ষির প্রধান সহায়, ইহা সর্ববুদী সম্পত। কিন্তু কি প্রকারে 
এইঁকাধ্য সম্পাদিত হয়? সে সঘক্ধে কেহ বলেন যে ইহা সংকোচিত হইয়া। 
“ভিটি ক্লাস হিউমার্স্কে” চাপিয়া ধরে তাহাতে অক্ষিমণি .সন্ুখদিকে 
অগ্রসর হইয়া এ দর্শন কাধ্য 'সমাহিত হয়, কিন্ত আধুনিক মত এই যে এতৎ 


১৯৪ চিকিৎসা-বিধাম 


মাংসশেশীচয়ের সংকোচন ঘ্বার! সিলিয়ারী প্রসেস্চয় একটু নিকটে অগ্রসর 
হওয়াতে অক্ষিমণির বর্ধীনী শিথিল হয়, তাহাতে অর্ষেমণিও সম্গুখদিকে কিঞ্চিৎ 
অগ্রসর হওয়াতে কন্ভেক সিটি (0০8৮০%10 ) অর্থাৎ কৃত! যথা কথক্চিং 
বৃদ্ধি হইয়! এ প্রকার দৃষ্টি সাধিত হয & ', 

আইরিস্‌ (175) ইহ! ভিন্ন, ভিন্ন ধাক্তিতে এবং ভিন্ন ভিন্ন প্রাণীতে 
ভিন্ন ভিন্ন বর্ণ বিশিষ্ট হয়) যাহাকে চক্ষের তারা বা পন্ম বলে তাহাই তাই- 
রিম। এতদ্দেশে কাহার চক্ষের তার! কাঁপল, কাহাব কটাবর্ণ) ইংরাজ- 
দিগৈরম্দ্লেকৈর চক্ষুর তারা বিড়ালের চচ্ছের স্তায় নীলাধিকা বা সবুজাধিক্য 
কটাবর্ণ ধিশেষ, তাহাকে বিড়াল চক্ষু বলে। , এতদ্দেশেও কোন কোন 
গৌরবর্ণ পুরুষেন্ব বিড়াল চক্ষু আছে 4 আইরিস প্রকৃত পক্ষে কোরাইড. 
৫€কাটের সম্মুখ অংশ বিশেষ । (১৩ নং চিত্রের ''আ” আইরিস্‌ জানিবে )।, 

আইরিসের প্রায় মধান্থলে আলো! বাঁ দৃষ্টি প্রবেশ" জন্য একটি গোলাক!র 
ছিদ্র আছে তাহাকে ইংরাজীতে পিউপিল (811) বলে, বাঙ্গাল! নাম 
করীনিক1। (১৩নং চিত্রে £পি” পিউপিল্‌ জ্ঞাপক )। 

আইরিস্‌ প্রয়োজনাহ্থসারে, নিজেই স্থিতিস্থাপক অর্থাৎ সংকোচিত 
এবং প্রসারিত হয়ঃ; আমাদের ইচ্ছাধীন নহে। দেই সঙ্গে সঙ্গে কিন্ত 
তথ্বিপরীত পিউপিলও সংকোচিত ও প্রসারিত হয় অর্থাৎ আইরিস প্রসারিত 
হইলে কাজে কাজেই পিপিল সংকোচিত হয়; আইরিসু সংকোচিত হইয়া 
অঙ্গুরীয়ের আকার ধারণ করিলে পিউপিল্‌ প্রসারিত দেখায়। পিউপিল্টিকে 


আইরিম্‌ নামক ্থিতস্থাপকু থলিয়ার মুখ ভাবিলেই বিষয়টা সহজেই 
বুঝিতে পারিবে। 


এইক্ষণ দেখা যাউক আইরিস্‌ কি প্রকারে এই সঃ কোচন-প্রসারণ গুণ 
প্রাপ্ত হুইল? ইহ্ুর নিশ্মীপক বৃত্তাকার এবং দ্রাঘিমাকার মাংসপে শীচয়ই 
তাহার মূল। বৃত্তাকার মং্সপেশ্লী আইরিসের মুখের চতুর্দিকে বেষ্টন করিয়া 
( অর্থাৎ পিউপিলের পরিধি রূপে) সংস্থিত ) দ্রাঘিমাকার মাংসপেশীয় সোজা- 
সুজীভাবে (গাড়ীর গাকার পাখীগুলির ম্ঘায়) বৃত্তাকার মাংসপেশী হইতে 
আরম্ভ করিয়া আইগিসের পরিধি পধ্যন্ত প্রসারিত 'আছে। যখন এই 
'ভ্রাঘিমাকার 'মাংসপেশী সফল সংকোচিত হয় তখন আইরিস্‌ সংকোচিত হুইয়া 





চণ্্টরোগ নিচয় । ১৯১ 


অঙ্গুরীয় আকার ধারণ করে, এই সঙ্গে কাঁজেই পিউপিল্‌ বড় হয় অর্থাৎ 
প্রসারিত দেখায় ; পুনঃ বৃন্তাকার মাংসপেশীচয় সংকৌোচিত হইলে আইক্রিস্‌ 
প্রসারিত হইয়া পিউপিল সংকোচিত হরী। * 

আইরিস্‌ 'নিম্মাপক বিধান নিচয়,, চষ্টুরিটী 2১) হায়েলিন্‌ মেঘ, ন্‌ নামক 
একটি অতি কোমল পর্দা । (২) ততৎসহ হ্যা (5£70779. ) নামক শুত্রমত্্ 
পদ্ার্থচয় এবং (৩) উপরের প্যাঁরার কথিত বৃত্তাকার এবং দ্রাঘিমাকার মাংস 
পেশীচয্ব (৪) বর্ণকণাণুনিচয় € [১121767) চি গনি )। এই বর্ণকণাণুনিচচ্ম 
বিভিন্ন মন্গুযোর বিভিন্ন প্রকাব দেখ যায়। 

পিউপিল্‌ আলো লাগিলে সংকোচিত হয় 
প্রসারিত হয়। এটে, পিন্‌ প্রয়োগে পিউ... রা যর 
প্রয়োগে এবং অহিফেন সেবনে পিউপিল সংকোচিত হয়। নানাবিধ মস্তিষ্ক 
রোগেও এই প্রকার পিউপিলের পরিধর্তন লক্ষিত হয়। পিউপিলের অভ্যস্তর 
দিয়! অক্ষিমণি দেখা যায়। অক্ষিমণির মধ্যে ক্যাটারেকৃট_ 0857০ নামন্কপীড়া 
হইলে সহজে বা চক্ষে একটু এট্বোপিন্‌ দিলেই উহা দেখিতে পাইবৈ। 
অক্ষিমণি ও ভিটিয়াস্‌ হিউমার্সের পশ্চাতে কৃষ্ণবর্ণ কোৌরইভ্‌ থাক! হেতু পিউ- 
পিল্টী অতিশয় রুষ্ঃবর্ণ দেখায়। 


(৩) 


রেটিনা হি০37০- ইহা হ্গায়ুময় গমন্ব.ন্‌, এতছপরে বাহ জগতের ছবি 
পতিত হইয়া আমাদের দৃষ্টি জ্ঞান জন্মে। ইহ! অক্ষিগোলকের তৃতীয় স্তর । 
অপ.টিক্‌ ন্নায়ুই রেটিনারূপ ধরিয়া ইহার পৃষ্ঠ ভাগে কোরইড. সহ এবং 
অন্তর্ভাগে ভিটিয়াস হিউমাসের সহ সংলগ্ন; পঞ্তচাৎ ট্হা অপ.টিক্‌ গাম হইতে 
চলিয়া আসিয়াছে এবং সন্মুথে সিলিয়ারী প্রসেস্চয় সহ মিলিত হইয়াছে। 
ইহা জীবিত অবস্থায় কোমল মণ এইং অর্ধ স্বচ্ছ থাকে ।* রেটিনার ঠিক 
কেন্দ্রভাগে এবং 'সক্ষিগোলকের মেক বরাবর যে 'একটী ফোটা প্রমাণ, 
গোলাকার, কিঞিৎচ্চ এবং হরিজ্রাবর্ণ বিশিষ্ট স্থান আছে তাহাকে ইয়ালে। 
স্পষ্ট 9110 0০ কিংবা লিম্বাস্‌ লুটিয়াস [.1700৩3 151549 অবশ্থা! ম্যাকুল! 
জুটিয়া 12০০12. 1552 বলে, .এই স্থানেই দৃষ্টি পূর্ণাঙ্গে উপলব্ধি হয়। ইহার 


ঠা 


৯৯২ চিকিৎসা-বিধান। 


কিঞ্চিৎ '( ১ ইঞ্চ,) অন্তঃপাশ্রে অর্থাৎ নাসিকার দিকে অপি নার্ডের 
প্রবেশ দ্বার, এতম্মধোঁ দিয়া রেটনার আর্টিরি «ইত্যাদি প্রবেশ করিয়াছে; 
সমস্ত রের্টিনার মধ্যে এই স্থানে মাধ দৃষ্টিশক্তির অভাব । [ ১৩নং এবং ১৪ নং 
চিত্র দেখ। ] | 


'অক্ষির স্টিক পথত্রয়। 


€ ১) ফ্যাকুইয়াস্‌ হিউমার, (২) করিষ্টালাইন্‌ লেন্স্‌ অর্থাৎ অক্ষিমণি 
এবং (খগস্পভিটি য়াস্‌ হিউমার্স এই তিনটাকে আমরা স্ষাটিক পথত্রয় বলিয়া 
বিপিবদ্ধ -করিলাম। ইহাদের মধ্যে দিয় গমন কালে ভ্রষ্টবা বস্তর'ব! দৃ 
জগতের আলে যথোপযুক্ত তাবে ভঞ্জিত বা বক্রতাপ্রাপ্ত হইয়া রেটিনার 
প্রত স্থানে প্রতিফলিত হইলে “দৃষ্টিজ্ঞান জন্মে; এই স্ফারটিকত্রয়ের গুণে 
কথিত আলো! এই প্রকার ভঞ্জিত ব1 বক্রন্তাপ্রাপ্ত হয়; ইহাদিগকে ইংরাজীতে 
রিক্র্ঠাক্টটং মিডয়া হ০50008 17৩৫1৭ বা আলোক ভঞ্জক পথ বলা যায়। 
এই« নৈসর্গিক স্ফাটিকত্রয়ে বা ইহার কোন একটাতে কোন দোষ জন্মিয়। 
দৃষ্টির হানি হইলে কৃত্রিম কৌশলে স্ফািক চস্মাঁদি প্রস্তত করিয়! তথ্যবহারে 
এ দৃষ্টিশক্তির উদ্ধার করা যায়) ' সেই জন্যই আমরা এ আলোক ভঞ্জক পথ- 
ত্রয়কে স্ষাটক পথ বাঁলয়! উল্লিখিত করিলাম। যদিচ য়্যাকুইয়ান্‌ এবং 
ভিটি,য়াস্‌ হিউনাসর্ঘয় তরল পদার্থ হউক কিন্তু উহাদের কার্য ঠিক এ 
স্কাটিক প্রস্তরের ন্যায়, এই জন্ত বোধের সৌকষ্যার্থ আমর! ইহাদের নাম 
স্কাটিক পথ করিতে কিছুমাত্র ইতস্ততঃ করিলাম না। এই শ্ষার্টিক পথ- 
্রয়ের'স্কুলত্ব সম্বন্ধে বিভিন্নতা হইলে দৃষ্টি শক্তরও অনেক বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়। 
দবশ্য বস্তর আলোক রেটিন/তে প্রতিভাত হইয়! দৃষ্টিজ্ঞান জন্মে) সে কথ। 
স্মতিপথে রাখিতে যেন ভুল হয় না; এই ক্ফাটিক পথত্রয় সেই আলোকের 
প্রধানতম নেত] এবং সংগ্থাতা । ও 
( ৬ ) য্যাকুইবাস্‌ হিউমার্‌ 48906005 ০4০০৫ ইহা জল- 
বৎ তরল পদার্থ, পুরঃফক্ষে এবং পশ্চাৎ কক্ষে অবস্থান করিতেছে। ইহা প্ষর- 
র্শযুক্ত ও লবণময়। আইরিস্‌ নামক তাঁরা বা পদ্মটী সদ! এই জলের অভ্যন্তরে 
আছে। এই জলের পরিমাণ চারি পাঁচ গ্রেণ হইবে। 


চক্ষুরোগ নিচয় । ১৯৩ 


পুরঃকক্ষের_ সম্মুখে ও পার্খে কণিরা, পশ্চাতে আইরিস্‌। 
পশ্চাৎ রুক্ষের- স্ন্পখে আইরিস্‌ এবং পশ্চান্ঠে অক্ষিমনি। € এই 
কয়েকটী বিষয় জন্য ১৩ নং চিত্র ন্বেখ )। 
য্যাকুইয়াস্‌ হিউমার কোন পীড়া ঝ ছূর্ঘটন! বা অপারেশন দ্বারা কর্ণিয়া 
ছিন্ন হইয়। কতক বাহির হইলে পুনরায় উহা! জন্মিতে দেখ! যায়। কথিত 
কঙ্ষচয়্ের অন্তর্দেশাবরক যে মেখে ৭ আছে তাহা হইতে রস ক্ষরিত হইয়া এই 
যাকুইয়াস হিউমারের অভাব পুর্ণ করে । ৃ 
(২) অক্ষিমণি ব! ক্রি্টেলাইন 'লেনস্‌ 02051 উস: 
ইহা নিজ ক্যাপ. সিউল দ্বার! আবৃত ? এবং পিউপিলের পশ্চাৎ ও ভিটিয়াস্‌ 
বির (গোলার ) সম্মুখভাগে গ্িত; ইহার পরিধিটা সিপিষ্সরী প্রসেস্চয় 
দাবা বেষ্টিত। ইহা! যে লিগমেণ্ট অর্থাৎ বন্ধনী দ্বার! স্বস্থানে স্থিত আছে,* 
তাহ! সিলিয়ারী প্রসেস্চয় মধ্যেই সংবঞ্ধ রহিয়াছে । অক্ষিমণি দেখিতে ঠিক 
সাদা হীরকের ন্যায় উদ্ভ্রল ও স্বচ্ছ । 
ইহার সম্মুখ এবং পম্চাঁৎ্ভাগ কুক্জ (কন্তেক্মু ০০7৮৮) ইহার পশ্লৎ 
সম্মুখ পুরুত্ব 8 এক চতুর্থ ইঞ্চি এবং পাশাপানী' ব্যালন রেখা প্রায় ও 
তৃতীয় ইঞ্চি হইবে। অক্ষিমণি বহুস্তরে নির্শিত ; জলে সিদ্ধ করিয়া নি 
য্যাল্‌ুকোহলে ভিজাইয়া ছেদন করিলে সহজে কর্তন করিয়! ইহার সুর গুলি 
পরীক্ষা! কবিতে পারিবে । 
মনুষ্য, ছাগ কিংধা গরুর সপ্ত আহত অক্ষিমণি রৌদ্রে রাখিলে ইহা অতি 
যস্পণ, পরিষ্কৃত, উজ্জ্বল এবং সাদা হীরকের ন্যাম্ম বা স্র্দ্যকাস্ত্ত মণিবৎ চকৃচক্‌ 
করিতে থাকে । ইহা! কোমল অথচ দৃঢ় । 
অক্ষিমণির নিল আবরক মেন্তবেণ বা ক্যাপর্মসউল্‌ (কাাপ.সিউল্‌ অবদ্ি 
লেন্ন্‌ 5895041 ০1 1176 1205) স্বস্হ, অতি স্থিতিস্বাপক অথচ সহজে 
ভঙ্গুর; ইহা অক্ষিমণিকে আবৃত করিয়া”আছে। অক্ষিমণির্‌ ক্যাটারেকুট 
পীড়ায় এক প্রকার স্মপারেশনে এই ক্যাপ.সিউলটীকে নুচীব অস্ত্রমুখ দ্বারা 
ছিন্ন ক্লরির! ক্যাটারেক্‌ট. বাহির করা হয়। অক্ষি্ণি (১৩ নং চিত্রে দেখ )। 
( ৩) ভিটি, য়াস্‌ হিউমারস্ ড/51750015 1)0190015-- ইনার 
একাব্রে সংযত অবদ্থাকে ভিটিয়াস্‌ বডি (গোল! ) বলে। ইহা অক্ষি- 
৫ 


শা বট 


১৯৪ চিকিৎসা-বিধান 


গোলকের চারি-পঞ্চমাংশ স্থানে অধিকার করিয়া আছে। ইহা রেটিন। 
রচিত থলিয়াটাকে পূর্ণ করিয়া অবস্থিতি করিতেছে। ইহা দেখিতে ঠিক 
স্বচ্ছ জেলির স্তায় এবং চতুর্দিকে 'হাইয়েলইভ 17721010 নামক মেম্বেণ দ্বারা 
আবত; এই মেম্বেণ ইহাকে রেটিনা হইতে পৃথকৃ করিয়া রাখিয়াছে। 
তিট্1ন্‌ হিউমারস্‌ এক প্রকার র্লযালবুমেনময় অর্দ তরল পদার্থ (481৮আ- 
10115 1 )। 
অক্ষি সম্বন্ধে উপবিধাননিচয় । 
( *৬ ) জে--ইংরাজী নাম আইব্রাউ [256 1070৮ বা মুপান্মসিলিয়া 
97110701119, « 
অক্ষি পত্র-_ইংরাজী নাম আইলিড্‌ [761 অক্ষি পত্র উন্মীলন 

করিলে তাহাদের মাঝে পটল চেড়ার ন্যায় ষে শূন্য স্থান এবং যাহার 
মধ্য দিয়! অক্ষি গোলকাদি দেখা যায় তাহাকে ফিরা! প্যান্পিব্রেরাম 55548 
219৩৮. বলে। অক্ষির কোণদ্বয়কে অর্থাৎ উদ্ধ ও নিয় পত্রের মিলন 
দেশকে কোণ বা ক্যাস্থাস্‌ কো বলে। ইনার ক্যান্থীস [0121 02170185- 
অর্থাৎ নাসিকা দক্ষ বা অন্তঃপাপস্থ কোণ ; আউটার ক্যাস্থাস্‌ অর্থাৎ 
কর্ণদিকশ্থ ব! বহিঃপাশস্থ কোণ। অন্তঃপাশস্থ কোণের সংলগ্ন উর্ধ পত্রের 
এবং নিয় .পত্রের কিনারায় একটু যবমুখবৎ উচু আছে; তাহাকে জ্যাক্রিমাল্‌, 
প্যাপিলা [.80177781 7020110 বলে ; এবং এই গ্যাপিলার অগ্রভাগে 
একটি সরু ছিদ্র আছে,, 'ভাহাকে পাংটান্‌ ল্যাক্রিমেইল্‌ 705170017) 
90197077215 কিংবা কেবল" পপাংটা” 08105. নামে ডাকা যায়, ইহা 
ল্যাক্রিমাল্‌ ক্যানালের অর্থাৎ ক্যানালিকিউলার আরম্ত স্থান। 1] ১৫ নং 
চিত্র দেখ। ] 

(১) 'অক্ষিপত্রের প্রাস্তভাগে খে বড় বড় লোম জন্মে তাহাকে “পক্ষ” ব! 

পনেত্্রলোম” বা “অক্ষিলোম” বলা যায় ; ইহাদের ইংরাজী নাম আইল্যাসেস্‌ 
₹:5615812৩9 বা! সিপিয়া (01115)1 ইহার! স্বভাবতঃ এপ্রকারভার্কে বক্র 
হয় যেন চক্ষে অভ্যন্তরে না লাঁগিতে পাঁয়ে। এই লোষচত্ব থাকাতে চক্ষে 
ধূল। বালি পাড়িতে পারে না। [১৫ নংচিত্রদেখ।] | 


চক্ষুরোগ নিচয় | ১৯৫ 


অক্ষিপত্রের নিশ্মাণ-রিধান। 
সর্বোপরি (১) ত্বক, তাকিয়ে ( ২), এরিওলার টিহ্থ' এবং সামান্ত মেদ, 
ইহাতে সহজেই, জলভার ব! শোঁথ হস্ব। এতন্লিয়ে (৩) অর্বিকিউলারি প্যান্থ 
পিত্রেরাম্‌ নামক মাংসপেশী, তন্লিমর্ম (৯) টসণল্‌ প্রেইট 75551 0151৩ 
(ইহাকে পুর্বে ভুলভাবে টার্সাল্‌, কাটিলেঙ্ছ বপিত কিন্ত ইহাতে কার্টিলেল_ 
সেল্স্‌ কিছু মাত্র পাওয়া যায় না ইহা আধুনিক তব দর্শনে স্থির হইয়াছে )। 
সেইজন্য ইহাকে প্লেইট নাম দিয়াছে; ইহ! ভৃঢ় হুত্রময় টিস্থ দ্বারা-.নির্শিত 
ছুই অঙ্গুলি যোগে টিপিলে ইহা! শক্ত বোধ হয়। উদ্ধ পত্রের টাসণলু ল্লেইট 
সহ লেভেটর প্যাল্পিত্রি নাক মাংসপেশী আবদ্ধ আছে; এই মাংসপেশীর 
সাহায্যেই আমরা উর্ধ পত্র উঠাইস় *অক্ষি উন্মীলিত করিতে সমর্থ হই।, 
টাসখল্‌ প্লেইটের উপরি ভাগে টাসণল্ঞলিগামেন্ট ( রন্ধন ) ক্সাবদ্ধ আছে এবং 
উহ! ভ্রর নিয় দেশস্থ অস্থির পেরিঅষ্টিয়াম্‌ সহ সংযোজিত হুইয়াছে। , ৫) 
মেইবোমিয়ান্‌ গ্ল্যাণ্ডচয় (81০11১95127) 018710১ ) অতিশয় ক্ষুত্র ক্ষুত্রী সাদা 
সাদ! মুক্তার গাথনির ন্যায় গ্ল্যাগুচয় কঞ্জাংটাইভার"এবং টাসল্প্লেটের মাঝে 
সংস্থিত আছে; অক্ষিপত্র উল্টাইয়! সহজ চক্ষে উহাদিগকে দেখিতে পাওয়! 
যায়। এই গ্ল্যাওচয়ের মুখ অক্ষিপত্রের ধারে উদঘা্টিত হইয়াছে ; ইহাদের 
নিঃস্থত রসে অক্ষিপত্র যোড়া লাগিতে পারে না। ,প্রতি অক্ষিপত্রে ইহাদের 
সংখ্যা প্রায় ৩০টীহইবে। অক্ষিপত্রের নিম্নতম স্তর (৬) কঞ্জাংটাইভা 
(0০7191700৮2) লামক মিউকা'স বিল্লী; হৃহা, অক্ষিপত্রের ধারে আসি ত্বকসহ 
মিলিত হইয়াছে । 
কঞ্জাংটাঁইভ। (0০705066150, )- ইহা, অক্ষিগোলকের সম্মুখভাগ 
এবং অক্ষিপত্র ছয়ের নিযতাগ আবরক মিউকাস্‌ ঝিল্লী। ইহার তিনটা প্রধান 
তি অন্থসারে ইহাকে তিন অংশে বর্ণ করা যায়? যথা১-(১) পত্রাংশ, 
গোলকাংশ, এবং এতহুজ্য়ের সঙ্গমাংশ অর্থাৎ কুল্ভিস্যাকুস (051-95-5805)। 
৫১) প্রাব্রাংশ বা! প্যান্পিত্রাল্‌ € [99110710751 0) অংশ-- ইহার.যে আংশ অক্ষিপত্রেব 
নিরভাগকে আবৃত করিয়াছে তাহাকে পত্রাংশ বলে। ইহাটা্ণাল 'গ্নেইট, 
সহ দৃঢ়রূপে মিলিত আছে। ইহার নিযে মেইবোমিয়ান্‌ গ্ন্যাও "সমস্ত সহজ 


১৯৬ ,  চিকিংসা-বিধান। 


চক্ষে দেখা যায়; কপ্জাংটাইভার এই অংশ দেখিতে মস্থণ কিন্তু দৃষ্টিবর্দধক 
কাচ দ্বারা দেখিলে এই অংশের প্যাপিপিগুলি ( [111155) প্রত্যক্ষ কর! যায়। 
১ পি 
এই অংশ পুরু এবং রক্তবাহিকানাড়ীময় ( 850818)3 ইহার সর্ব্বোপরি 
ভাগ প্যাপিলিচয় দ্বারা আবৃত এবং গ্নিগ্াগ লিক্ষঈভ্‌ টিন্থ ([-577131701 ) 
(1930 )। প্যাপিলিগুলি অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উচ্চত| বিশেষ ; ইহ। ্ত্রময় ফাই- 
ত্রান) টিন এবং সিলিগ্ডি করল্‌ এপিখিলিয়াম (09117701705) [06101021101 ) 
ছার! নির্মিত ; কঞ্জাংটাইভার কোন কোন প্রদাহে ইহাদিগকে রক্ত মক্মলের 
দ্গডায়মান স্ত্রনিচয়ের ন্যায় দেখায়।' (২) গোলকাংশ বা অক্কিউলার 
(0০157) অংশ-__ইহা কর্ণিয়া এবং স্বেরোটিফের সম্মুখ ভাগ আবৃত করিয়া 
*রহিয়াছে। এই ভাগে স্কেরোটিক সহ কঞ্জাংটাইভাবে মিপিত আছে; 
ইহাতে রক্তবাহিকা নাড়ীর সংখ্যা অজি অন্ন, ইহ1 পেক্ষাকৃত স্বচ্ছ, পালা 
এবং পূর্ব কথিত প্যাপিলিময় আবরক ইহাতে থাকে না ইহার যে ভাগ 
কর্ণিয়ার উপর সংস্থিত-_তাহা কেবল স্কোয়েমাস এপিথিলিয়াম্‌ ময়, ইহাতে 
অন্য বিধান নাই ; ইহা সর্বাপেক্ষা স্বচ্ছতম অংশ । (৩) কুল-ডি-স্যাকৃস্‌ 
(01-05-59০9) অর্থাৎ পত্র-গোঁলাকাংশের সঙ্গম স্থান__ন্থতবাং ইহা! উদ্ধ এবং 
নিয় এই ছুইটা আছে ; ইহ অতি শিখিল ভাবে খত এবং বহুভাজ পূর্ণ ৮৮11, 
10105 )) ইহাতে রক্তবাহিক। নাড়ীচয়ের সংখ্যা সর্বাপেক্ষা অধিক । 
অক্ষিগোলকের অস্তঃপাশে ও বহিঃপাশে কঞ্জাংটাইভাঁর যে অদ্ধ চন্দ্রাকৃতি 
ভাজ ব। ফোল্ড (1০14) ধেখা যাঁয় তাহাদিগকে প্লাইকা-দেমিলুনারিস্‌ 
(01709, 560111007151165 ) বলে ;) ইহাই বৃহদাকারে পক্ষীদিগের চক্ষের মেশ্বণা 
নিক্টেটাম্স, ( 11607516025 17106205175 ) 7 উহা স্বচ্ছ ও এত বুহং হয় যে 
তন্বারা পক্ষীরা চক্ষু আবৃত করিয়া সমস্ত দেখিতে পায়। প্লাইকা ১৫ নং 
চিত্রে দেখিবে।' 


চক্ষুর অস্ঃপাশের কোণে কঞ্জাংটাইভার যে অংশ.ঙআছে তাহা দেখিতে 
একটা ক্ষুদ্র যাংসের ন্যায় ; উহার নাম ক্যারাংকিউল! ল্যাক্রিমেলিস্‌ (50- 
0019. 13,01775779115 ) ১৫ নং চিত্রে কদেখ। ক্ষ নিন কঞ্জাংটাইভা রক্ত- 
বর্ণ হইয়। উঠে তাহাতেই চক্ষ লাল দেখায়। 


চক্ষুরোগ নিচয় ৷ ১৯৭ 
অশ্রু বা চক্ষুবা্র । 
এধং 


তৎসবন্ধীয় যন্তরচয়,170:75112] 40255750557 
ল্যাক্রিম্যাল্‌ এপারেটাস্‌। 


[ এই জন্য ১৫ নং চিত্র ও তাহার হ্যাখ! দেখ। ] 


লাক্রিম্যাল্‌ গ্র্যার্ড, [.507171212] 21817 হইতে অশ্রু উত্পাদিত হয় 
এবং লাক্রিম্যান্‌ ডাক্ট নামক ৭1৮ট* সুরু প্রণালীর অভ্যর্তর দিয়া আসিয়া 
চক্ষুর উপরিভাগ জলময় করে। এই জল্‌ পুনঃ পাংট। ল্যাক্রিয্যালিস্‌ দিয়া 
ল্যাক্রিম্যাল্‌ ক্যানাল্‌ মধ্যে আসিয়! তথা হইতে াক্রিম্যাল্‌ স্যাক্‌ [501 
89] 5০০ হইরা ন্ঠাজাল্‌ ভাক্ট 12581 4০. মধ্যে আসিয়া! পতিত হয়” তথা 
হইতে নাসিক। রবে পড়ে । ত্রন্দনকালে যখন অধিক অশ্রু 
নিঃস্যত হয় তখনই দেখিবে নাসিক! দিয়াও এ জল নিস্ত হইতে থাকে। 
অবিরত স্বাভাবিকভাবে যে অল্প অশ্রু ক্ষবিত হয়, "তাহা নাসিকা' গহবরেই 
শোষিত হইয়া যায় এই জন্য প্রায় বাহিরে আইসে না! । পাংটা ল্যাক্রিম্যাঙ্গিস্‌ 
ক্িংব। ল্যাক্রিম্যাল্ ক্যানান্‌ (1:251015]1ল] ০2021) ইত্যাদি পথ কোন 
কারণে গীড়াদি হেতু বন্ধ হইলে অশ্রু চক্ষুর' পন্পু গহবরে আর ধরে না; কাজেই 
উহা! কপোল দেশে আপিয়! উপচে পড়িতে থাকে ; ইহাঁতেই চক্ষু দিয়া জল- 
পড়| 'রোগ জন্মে; নাসিকায় সামান্ত স্দি * লাগিয়াও অনেকের ্ঠাজাল্‌ 
ডাকট বন্ধ প্রার হইলে চক্ষু দিয়া জল পড়িতে থাকে: । ১৫ নং ছিত্র দেখিলে 
বিষয়ট ভাল.করিয়! বুঝিতে পারিবে। 

ল্যাক্রিম্যাল্‌ গ্ল্যাণ্ড-_অক্ষিগোলক হইতে সকিঞ্চিং দূরে উদ্ধা-বহিঃ- 
পাঁশে অস্থিময় অক্ষিকোটর সহ সংলগ্ন হইয়া" রহিয়াছে; তথা হইভে কথিত 
৭৮টি সরু সরু ডাক অর্থাৎ প্রণালীচয় আসিয়। এ পাশের কঞ্জাংটাইভ! ভেদ 
করিয়া উদযার্টিত হইয়াছে । (১৫ নংচিত্র ও তাহার ব্যাখ্যা দেখ 1) 


১৯৮ চিকিৎসা-বিধান | 


১৫ নং চিত্র। 
অশ্রবারি সংক্রান্ত যন্ত্রনিচয় ( দক্ষিণদিকস্থ )। 





১৫ নং চিত্র ব্যাখ্যা 


অশ্রু বা অক্ষিবারি সংক্রান্ত যন্ত্রনিচয়। 
৫ বা 
ল্যাক্রিম্যাল্‌ য্যাপারেটাস্‌ 1200] 2002180 
(দক্ষিণ দ্রিকের অক্ষি)। 
ল্য! গ্র্যা- লাক্রিম্যাল্‌ গ্যাও 12001917029] 51200 ইহাকে অশ্রু 
উৎপ্যা্বক গ্ল্যাণ্ড ঝা অশ্রঘন্ত্র ব] যায়; এতন্সধ্যে অশ্রু প্রস্তুত হ্য়। 
ডাক্টি চথ [9০৮ _ ইহাদিগকে কখন ল্যাক্রিম্যাল্‌ ডাই স্‌ বলা যায়; 
ইহাদের নামাস্তর “অশ্রুনিঃসরণ প্রণালীচয়” ) কথিত প্রস্থতীকুত অশ্রবারি এই 
প্রণালীচয় দ্বারা অক্গিপুট মধ্যে আব্বিয় পতিত হয়; তাহাতে' কঞ্জাংটাইভা 
প্লাবিত হয় ; উক্ত: ্রণুলীচয়ের মুখ কপ্তাংটাইভ| তেদ করিয়া অক্ষিপুট মধ্যে 
উদঘাটিত হইয়াছে। , "* 
টা ল্যাক্রিম্যালিস 7959 ওমা ইহাকে বে কেবল 
পাংটা বলে? ইহাদের সংখ) ছুইটা মাত্র । (এ ছুইটি বিন্দুবৎ দেখা বাইতেছে ) 


চক্ষ রোগনিচয়। ১৯৯ 


ইহারা অশ্রবাধির প্রস্থান দ্বার অক্রুধারি অক্ষিপুট প্লাবিত করিয়া! এই দ্বারঘর়ে 
প্রবেশ করে এবং শতথা হইতে ক্যানালিকিউলাই পথে, স্যজাল্‌ স্যাক্‌ হইয়া 
্া্গাল্‌ ভাক্ট, মধ্যে আসিয়া পতিত হয়। ভ্রাই ১৫ নং চিত্রথাি কিছু মনো- 
নিবেশ করিয়া দেখিলেই বুঝিতে প্ুরিরে। অতএব ভাবিয়া দেখ উপরের 
“পাংটা” উপরের ক্যানালিকিউলাইর দ্বার, এবং নিয়ের “পাটা” নিয়ের 
ক্যানাপিকিউলাইর দ্বার । 'গ্্াংটাদ্বয়” যে ছুইটী ক্ষুদ্র ত্রিভূজারুতি উচ্চস্থানের 
উপর স্থিত তাহাকে ল্যাক্রিম্যাল্‌ শ্যাপিলি (1.701751721 [১5161]2-) বলে। 

ক্যা কি- ক্যানালিকিউলাই (0275110011) 1 পাংটা হই.৩*আরম্ত 
করিয়া ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাক্‌ পযন্ত সুপ্ম প্রণালীগ্বয়ের নাম ক্যানালিকিউলাইি। 

ল্যা স্তাঁল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাক্‌ ধ07755721 9১০. ইছার নামান্তর 
অশ্রস্থণী”।& ইহা ক্যানাপিকিউলাই , এবং নেজাল্‌ ডাবের অন্তর্বর্তী প্রণালী 
ইহা অপেক্ষাকৃত "অধিকতর বৃহৎ ল্য ্থা (81) এই ভাবে গ্িখিত। ৃ 

নেজাল্‌ ডাক্ট ৭৯1 ৭৭০০-এতদ্বার অশ্রবারি জ্যাক্রিম্যাল্‌ 
শ্তাক হইতে এতম্মধ্যে প্রবেশ করিয়। নাসিক! গহবৈ পতিত হয়!" 

পুনরায় সংক্ষেপে অশ্রসন্বদ্ধে চতুর্ধবিধ যন্ত্র দেখাইতেছি যে£__ 

অশ্রুউৎ্পাদক যন্ত্র ল্যাক্রিয্যাল্‌ গ্লা্ড। * 

অশ্রুনিঃসরণ প্রণালী_ডাক্টউয়। 

অশ্রুরপ্লাবন স্থান_ অঙ্গিপুট ।+ 

অশুর্গবসর্জন পথ বা প্রস্থান পথখ-_পাংটা, ক্যানালিকিউলাই, 
ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাক্‌ এবং নেজাল্‌ ডাক্ট । (এই গ্রণালী কয়েকগীয় সাধারণ নাষ 
ল্যাক্রিখ্যাল্‌ ক্যানাল্স্‌ 1,20170772] ০8715]5 )। 

প্র প্রন প্লাইকা সেমিলুনেবিস্দয়» হাই রপ্ধিত, হইলে টেরিগিয়াম্‌ 
নামক মাংসবৃদ্ধি রোগ বলে। দক্ষিণে এবং বামে এই, ছুই'দিকে দুইটা প্লাইকা 
আন্ছ। ইহা কঞ্জাংটাইভার ভাজ, বা ফোল্ড, € 1010 )। 

ক ল- ক্যারাংকিউল৷ ল্যাক্রিম্যালিস্‌ 0৪1170018 19,01101715175 
ই্থাকে কেবল ক্যারাংকিউলা ও বলে; অক্ষিকোণের অন্তঃপাশে কঞ্জাংটাইভার 


২০০ | চিকিংসা-বিধান | 


যে অংশ লাল ক্ষুদ্র মাংসথগুবৎ দেখা যায় তাহাকে এই নাম প্রদত্ত হুইয়াছে। 
কল (তব) এই ভার্বে লিখিত হইয়াছে )। 
অক্ষিপত্রদ্বয়্ ও তাহার পক্ষ এই চিত্রে দেখিবে। পক্ষ অর্থে অক্ষিলোম। 


দ্বিতীয় অধ্যায় ।" 
অক্ষি সম্বন্ধে মর্ততব্য | 


আমর! দেখিতে পাই প্রায়ই পীড়া হেতু চক্ষুর দৃষ্ঠের পরিবর্তন লক্ষি হয়। 
ভয়, ব্রাস, আহ্লাদ, উল্লাস, সম্তোষ, দুঃখ, বিমর্ষতা, প্রেম, ভালবাসা, ত্বণ! 
ইত্যাদি মানসিক ভাবাদি পধ্যস্ত চক্ষে “বিকশিত হইতে দেখা যায়। চক্ষু যে 
কেবল আমাদের দর্শনেন্দ্রিয়ের দ্বার স্বরূপ তাহা নহে । ,চক্ষুরোগ অতি গুরুতর 
সাবধানে ইহার চিকিৎসাদি করা কর্তব্য । 
অনেক তরুণ জ্বরে চক্ষু সজল ছল ছলে হয়। যল্মাদি রোগে চক্ষুর 
উজ্জ্বলতা! (1115006 ) বৃদ্ধি'পায়। কাচবৎ চকচকে চক্ষু (17559 ০৮০9৪ ) 
_শিশুদিগের মেসেণ্টেরিক গ্র্যাণডের প্রদাহ হইলে দেখা যায়। কাচবৎ 
চকচকে চক্ষুসহ কৃষ্ণবর্ণ, গুফ ওষ্ঠ এবং জিহবা, শুষ্ক চন্দন এবং অতি অগ্থিরতা 
থাকিলে পাকস্থলীর তরুণ প্রদাহ জানিবে। এতাদশ চক্ষু বিশেষ বিপদ- 
জ্ঞাপক। 
শ্লানচক্ষু (011 6৮০5 ) জর,,খাতু' আবাদি সহ দেখা যাঁয়। 
চক্ষু বসিয়! যাওয়া-_অক্ষি টকাটরেব মেদভাগ শোধিত হইলে চক্ষু বসিয়া 
যায় । বহু রক্ততআ্রাব, বা জীব বশন্য শস্লী গণথাদ আতীব বহিঃনিঃষ্যত 
হইলে এতাদবশ অবস্থা হয়৷ উৎকট হু .. 7০ হন বর "দের পু এই 
প্রকার চক্ষুর অবস্থা হইয়া থাকে । 
এক্স অপ খ্যালুমিক্‌ গইটার নামক পড়ায় অক্ষিগোলক যেন 


কোটরের প্রায় বহিন্দিকে আলদা পড়ে। 


চম্ষ্রোগ নিচয় ২০২ 


তৃতীয় অধ্যায়। 
অক্ষিপত্রের প্রদাহ । 
1চ1./1010৭ ৭0৮৮7011705. 
0১) অক্ষিপত্রের সাধারণ প্রদাহ- ঠাগাদি লাগিয়া জন্মে) 
ইহ[তে অক্ষিপত্র রক্তবর্ণ এবং স্ফীত হয়। এই প্রদাহ অক্ষিপত্রের বহির্ভাগে 
যায় না। 

(২) অক্ষিপত্রের ফ্েগ্মোনাস্‌ ইন্ফ্যামেশন্‌ (/০8০০- 
7005 17027726107 বা অক্ষিপত্রের ম্যাব সেস্‌ . বিদ্বেধি ) ১ এই 
প্রদাহ 'অক্ষিপত্র অতিক্রম কৰিয়। ভ্রদেশ ও কপাল দেশ পর্য্যন্ত বিশ্বৃত হইতে 
পারে ) য়্যাব সেস্টী কপোত 'ডিম্ববৎ বড় হইতে পারে । 

য্যাংকাইলোপ স্‌ 157.051975% অক্ষির অস্তঃকোণের ল্যাক্রিম্যাল, 
শ্তাকের ([,9010751091 580 এর ) নিকট ফ্যাবসেস হইলে তাহাকে এই নামে 
ডাঁকাযাঁয়। " 


টিনিযা-টারসাই (57০% 5) অপ ্যাল্মিা টাই 

01901)9]0772 12151) অথবা ব্রেফারাইটিসৃ' মার্জিনেলিস্‌ 1315]179- 
11113 1772791770115- অক্ষিপত্রের প্রান্তভাগের প্রদাহকে এই সমস্ত নাম প্রদত্ত 
হইয়াছে। প্রদাহ সামান্য হইলে অক্ষিপত্রের প্রাস্তভাগ রক্তবর্ণ দেখায় এবং 
প্রাতে উহার! জুড়িয়া থাকে । এ প্রদাহ বৃদ্ধি পাইয়া অক্ষিপন্দের সমস্ত প্রান্ত 
ভাগ ক্ষত, পুরু ও* চুঢ় হইলে তাহাকে “টাইলোসিন্‌” (11০১5) বলে । 
এই প্রদ্ধাহ দ্বারা কঞ্জাংটাইভা এবং মেইবৈপুয়ান্‌ গ্যাপ নিচয় [1 ০11১0171127) 
£18175 ) পর্যন্ত আক্রান্ত হইতে পারে ; প্রদাহ পক্মশুলির মূলদেশ (1০111016) 
পর্যন্ত " প্রসারিত হইলে পক্ষ অর্থাৎ অক্ষি-কেশনিচয় ( ৫০ 1751765 ) থসিয়া 
পড়িয়া যায় । 

টি কিএসিস্‌ (77501255 )_পরোক্ত প্রদ্ধাহ হইতে কিংবা! আপনি 
এ প্রকার বক্র কেশ অক্ষি পত্রের প্রান্তে জন্মে যে তাহারম্ঘর্ণে পত্রাভ্যস্তরে 
নর্দ| গ্রদাহ থাকে । 

ডিচ্টি কিয়াসিস্‌ (10190101)195515 )-_ছুইসারি (৫০১1 1০৯৮) হয়! 
অক্ষিপত্রের কৈশ (০১০ 1531795 ) জন্মিলে তাহ! এই নামে ডাকা, হয় । 


হত 


২০২ চিকিৎস! বিধান 


এণ্টে পিয়াম (578০15)- অক্ষিপত্র অভ্যন্তরদিকে অর্থাৎ 
অক্ষিগোলকদিকে বর হইলে ভাহাকে এন্ট্যোপিযম বলে ; ইহা টাল কাটি 
লেজের (75752] 02716001566 ) ধর্বতী! প্রাপ্তি এবং আত্যস্তরিক দিকে বক্রতা 
প্রাপ্তি হেতু জগ্বিয়া খাকে। টি কিয়াঁসিস্‌ং ডিষ্টিকিয়াদিস্‌ ইত্যাদির ইপ়িটেশন্‌ 
এঘং অক্ষিপত্রের আক্ষেপ (ব্রেফারে। .স্পেজ্ম্স্‌ 3191017210 9108.575 ) হইতে 
এই অবস্থা জন্মিতে পারে ? অক্ষিপত্র প্রান্তে বহুপরিমাণ ক্ষত এবং তাহার শুষ্ক 
ফ্ুঞ্তাবস্থা হেতু মেইবোমিয়ান্‌ ফলিকেল্চয়ের মুখ বন্ধ হইয়! এবং অক্ষিপত্রের 
গ্রাস্তভারগান্ভীত হইয়া অক্ষিপত্র অভ্যন্তরদিকে বক্রভাব ধারণ করিয়া এই 
পীড়ার উদ্ভব হয়। এতৎসহ কঞ্জাংটাইভা প্রদাহান্িত হয়; 

একুটোপিয়াম্‌ ) 1০000251 )__অক্ষিপত্র বহিদ্দিকে বক্র হইয়া 
'সড়িলে তাহাকে এক্‌টোপিয়াম্‌ বলে। অবিকিউল্যারিস্‌ নামক মাংসপেশীর 
শীর্ণতা, এবং শিথিলতা, ফেসিয়েল্‌ প্যারালিসিস্‌, টিউমার, , অবিটের অর্থাৎ 
অক্ষিকোটরের কেরিজ্‌ (০০05) ইত্যাদি হেতু এই রোগ জন্মে। কিন্তু 
অক্ষিপত্রের সৃম্নিকট স্থানে ক্লোন ক্ষত জন্মিয়া! উহা শুফ সক্কোচিত হইলে এই 
পীড়া প্রায়ই স্মিয়া থাকে। একট্রোপিয়াম্‌ হইলে অক্ষিপত্র আর অক্ষি- 
গোলকে আবৃত করিতে পারে না, তখন ইহার নিজ কঞ্জাংটাইভা পধ্যস্ 
সর্ধলোকের দৃশ্তপথের পথিক হয়। 

অপখ্যাল্মিয়া 'টার্সাই রোগের কারণসমূহ মধ্যে 
কঞ্জাংটাইভার প্রদাহ কিন্বা কর্ণিপ্নার প্রদাহ এবং ল্যাক্রিম্যাল্‌ ক্যানালের 
রি ক্চারই সর্ব প্রধান ) হাইপাঁর'নেটেপিয়া, মাইওপিয়া, ধৃলি ইত্যাদি পড়া 
ঠাণ্ডা লাগা, সজোরে বাতাস লাগা, অতি উজ্জল আলে! লাগ! ইত্যাদ্দিও কথিত 
অপথ্যাল্মিয়া টারসাই রোগের কারণ। ৃ 

চিকিৎসা । 
অক্ষিপত্রের ' সাধারণ প্রদাহ “ভন্ত-_-একোন- ঠাগুালাগাহেতু পীড়া। 

এপিদ্‌-_ইভিমাযুক্ত স্ফীতি এবং হুলবিদ্ধবৎ বেদনা । বেল্‌_ উজ্জ্বল চক্চকে 
রক্তবর্ণ ; দক্ষিণপার্্ ;"আলোকাসহিষ্ণতা । ক্যামো- ঠাণ্ডালাগার পর রন্তবর্ণ 
শ্বীতি। পাল্স্‌-_মাথার স্দিসহ এই পীড়া। হ্াস-_ পীড়া 'বামদিক হইতে 


দক্ষিণদিাক প্রদারিত। 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২০৩ 


ফ্রেগমোন[স্‌ ইন্ফ্র্যামেশন্‌ জন্য উপরোক্ত এবং নিয়লিখিত ওুঁষধনিচর 
উপকারী £” হিপার্‌-_হছুলক্রিদ্ধবৎ এবং দপদপানিযুকত বদনা ) ঠা লাশ্বিলে 
ব! স্পর্শ করিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়; ধন্যাংকীইলোপস্‌। _ল্যাকেদিম_বেগুনে 
বর্ণের স্তায় বর্ণ। পাঁলসেটলা-7গ্্যাইকাইলোপ স্‌।  সাইসিলিয়া_হিগার 
ব্যবহারে পুঁজ জন্মিলে উপকারী; রোঈ মাথাম কাপড় জড়াইয়। ঢাইয়া রাখিতে চায়। 
রেফারাইটিস্‌ মার্জিনেলিস্‌--পীড় অতীব রুচ্ছসাধ্য। এই পীড়া 
হাইপার-মেট্রোপিয়! কিংব মাইংওপিয়া হইতে জন্মিলে উপযুক্ত চস্ম! ব্যবহার 
করা কর্তা তাহাতেই রোগ আল্লোগ্য সম্ভব। ধূলী ইত্যাদি পড়ি পীড়া 
জন্মিলে তাহ! যাহাতে না হইতে পারে তাহা করা কর্তবা। ' প্রতিদন 
ঈষদুষ্ জলে চক্ষু ধৌত করা উচিত। নিয়লিখিত ুধখাবলী ইহাতে 


উপকারী £-_- - 
এলুমিনা-চক্ুপত্র ' শুশ্ক, প্রাতে বৃদ্ধি, চক্ষে জল নাই। আর্সেনিক 
জ্বালাকারক এবং ক্ষতোৎপাঁদক চক্ষের জল; চক্ষের জল অক্ষিপঞ্রে এবং 
কপোলদেশে ক্ষতোৎপাদন হয়। ক্যালেক-ক্ক/ এবং আইওড-_অক্ষিপত্র 
ন্কীত এবং কঠিন; এতাদুশ অবস্থা আইঞ্জন হইবার পর)? টন্সিলের বৃদ্ধি 
প্রাপ্তি। কার্বলিক-এপিড্‌- প্যারাসিটিক ফাংগাই ,কেশকোষের চতুর্দিকে 
আবদ্ধ থাকে । সিনেবারিম-_প্রাতে অক্ষিত্রাব ; অক্ষির অন্তঃকোণ হইতে 
বেদন! আরম্ভ ভুইয়া সযন্ত উপরিভাগে কিংবা চতুর্দিকে বিস্তৃত হয়। 
কাষ্টমাম্‌_খোলা বাতাসে স্স্থ বো; চক্ষুর জর উপরে কিংবা! উদ্দ পত্রের 
উপরে অথবা নাসিকার উপরে আশাচলি। .ডিজিটেলিস্‌--অক্ষিপত্রের, ধার 
কিঞ্ি ম্কীত এবং পিংশে লালবর্ণ; অক্ষিপত্রের অন্তর্ভা অস্তর্ভাগ হবিদ্রাভ রক্তবর্ণ 
অক্ষিপত্রের ধারে জ্বালাবোধ ; আলো কসহিফুত। ; চক্ষে দিয়া শ্েম্ম] এবং অল 
পড়া। ইউফে সিয়া__অক্ষিপত্রের ধারে পু'জ জন্মা, অবিরত “ক্ষ মিট মিট, করা) 
ঝাঁজযুক্ত এবং জালাকারক বহুল পরিমাণ অশ্রু ; অথবা, অভ্তীব ঝ'াজযুক্ত গাঢ় 
শর্মা চক্ষ, হইতে ক্ষবিত হইয়! অক্ষিপত্র দ্বয়ে এরং, কপোলদেশে ক্ষতোৎপাদন 


করে। না দিয়া জলবৎ নিঃসরণ । 
্র্যাফাইটিস-চক্ষ, ভোমতে শক্ক মামী লাগিয়া! থাকে এবং 


২০৪ চিকিৎসা-বিধাঁন। 


অক্ষিপত্রের কিনারায় শক্কবৎ পৃদার্থ দেখা যায়। প্রায়ই চক্ষুর বহিঃপার্ের 
কোণের পীড়া স্থান,ফার্টা ফাটা এবং তাহা হইতেএসহজে রক্তপাত। রসযুক্ত 
এক্জিম! মস্তকে এবং কর্ণের পশ্চাঁৎভাগৈ ) উহা ফাটিয়৷ রক্ত নিঃস্ত হইতে 
থাকে । অতি বহুদিনের প্রাচীন পীড়াতে 'অতীব উপকারী । 
হিপার-উপরের পাতার কিনারা অসমভাবে উচুনীচু, স্ষীত এবং 
রক্ঞবর্ণ; চক্ষুর কোণে এবং ভোমাতে শ্লেম্মাবৎ" পদার্থ লাগিয়া থাকে। চক্ষু 
লাল দেখায়, কর্ণিয়ার ধারে ক্ষুত্র ক্ষুত্র ফুন্ধুড়ি' দেখা দেয়; ঘোল। অশ্রুবারি । 
সন্ধ্যায় বেদনা, প্রাতে অক্ষিপত্রচয় লাগিয়! থাকে । দক্ষিণ চক্ষুর পীড়াধিক্য। 
মুখমগুলে'কিন্বা অন্য স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফু্কুড়ি নিচয়ু কিন্বা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটিক 
নিচয়। 4 র্‌ 
* কেলি-কার্বব-_অক্ষিপত্রের” ্টীতি । অক্ষিপত্রের ধার এবং চক্ষুর 
কোণ রক্তবর্ণও ম্কীত। তীক্ষ আলোতে চক্ষুর বেদম! এবং চক্ষু হইতে জল 
পড়া । “ ললাট প্রদেশে বেদনা সহ অক্ষিমধ্যে বেদনা! এবং মুখমণ্ডল ও মস্তক 
উষ্ণহইয়া উঠে। আহারাস্তে,উদগার ও পাকস্থলীতে ভার বোধ । বিবমিষা ও 
পাকস্থলীতে শুন্ত বোধ । ওয়াকপাড়া, আঠা জলপান! বমন। বক্ষঃস্থল মধ্যে 
চাপ এবং ব্যাকুলতা বোধ। মুখমগুল পিংশে বর্ণ। 
ম্যাগ্রে-মি_-মুখমগুলে ফুক্ুড়িনিচয় উখিত ও বিলীন হইতে থাকে । 
আহারান্তে, উ্ণ ও খতুস্াঘের পুর্বে পীর বৃদ্ধি। 
মার্ক-সল__অক্ষিপত্রে ক্ষত$ও রক্তবর্ণ ; বিশেষতঃ উদ্ধভাগের অক্ষি- 
পত্রে। রাত্রিতে, উষ্ণতায়, খণ্ড এবং অগ্নির তেজে পীড়ার বৃদ্ধি । 
মার্ক-কর-_অক্ষিপত্র স্থল; অক্ষিআাব পাতলা ও ক্ষতোৎপাদক। 
রাত্রিতে পীড়ার বৃদ্ধি 
ন্যাটা-মি-_-নাইটে,ট অব. সিল্ভার প্রয়োগান্তে। হামের পর। চক্ষ- 
জল ঝাজযুক্ত তাহাতে অক্ষিপত্র এবং গণস্থল হাজিয়া যায়। 
নাঝ্স-ভ-_বহু 'এলোপ্যাথিক ওষধ ব্যবহারের পর; অব্ঠ দেয় । 
পিটেল্‌ _মস্তকের পশ্চান্ভাগে বেদনা! । দিবসে উদরাময়। 
এসিড এস্‌_অক্ষিপত্রের ধার স্ফীত 'এবং না  চশ্গুর ভোম! 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২০৫ 


গুলি কতক রুতক পড়িয়া যায়। পু'জবিন্ুচয় ভোমাতে এবং কোণে । টুলকান 
এবং জালা । আলো চক্ষুতেলাগে। প্রাতে ক্ষ যেনিতে কষ্ট। 

সোরিণাম- দক্ষিণ হইত বমদিকে পীড়া ধাবিত । প্রাতে এবং 
দিবসে পীড়ার বৃদ্ধি । প্রাচীন পীড়া। চূক্ষু হইতে ছুর্নন্ধময় ্রাব। আলোকা- 
সহিষুতা।। স্কফিউলা ধাতু। ' 

_ সন্ধ্যা .এবং গরম গৃহে গীড়ার বৃদ্ধি; খোলাবাতাসে 
ভাল বোধ। ল্যাক্রিম্যাল্‌ ( 120107৮1721 ) পথের পীডা। আগ্রন এবং 
বয়স ব্রণ। 

ই্রাস টক্স _-অক্ষিপত্রে শৌথযুক্ত স্কীতি। ঝণজযুক্ত সিরাম্‌* নিঃসরণ, 
তাহাতে কপোলদেশ ও নিকটস্থ অন্ত স্থান হাজিয়া যায়। 

সিপিয়া চক্ষুর কিনারায় বয়সব্রণের ন্তায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুস্থড়িনিচয় ৯ 
অক্ষিপত্র যেন অতীব আঠা! বোধ । প্রাতে ও সন্ধায় বুদ্ধি। 

সাইলিসিলা- তৃশ্যবস্ত যেন কোয়াষাবৃত দেখায়, চক্ষু মুছিলে- প্মপেক্া- 
কৃত ভাল দেখা যায়। নাঁসিকা দিয়া অবিরত, ভ্রতবেগে জল পড়।; মুগখর 
কোণদ্য় ফাটা। চরণের ঘর্মে দুর্গন্ধ । 

ফ্ট্যাফিল্তাখ্্সিয়া অক্ষিপথের কিনার! শুক এবং তৎসহ কঠিন গুটি 
গুটি এবং চর্ের ভেশামার মূল দেশের ক্ষয়াবস্থা । 

সাল্ফার-_অক্ষিপত্রের কিনাবা পুরু এবং গ্র্যানিউলস্‌ 07878155 
অর্থাৎ বালুকণাবৎ ক্ষুদ্র ক্ষ,দ্র স্ফীতিশিচয় যুক্ত। ভো মাতে শুফ চট! লাগিয়! 
থাকে। অতীব তীক্ষু সচীবিদ্ধবৎ বেদনা, শ্রেধ হয় যেন চক্ষ, মধ্যে আলপিন্‌ 
কিংবা! কাঁচতা্গা বিদ্ধ হইয়া আছে। প্রাতে অক্ষিপত্র লাগিয় থাকে । মস্তক 
এবং গ্রীবাদেশে গ্ল্যাগুনিচয়ের বিবৃদ্ধি | মুখমগুলে ুন্থড়িনিচয় ; উহাতে স্ষীতি, 
ও পিংশেবর্ণ। উদর কঠিন। পরিপাঁকশক্তির গোলযোগ । সন্ধ্যায় এবং 
গ্যাসের আলোতে পীড়ার বৃদ্ধি । চক্ষ, ৫ শীত কবাতে কষ্টের বৃদ্ধি। 

টেলুরিয়াধ_এক্জিমা ইম্পেটিজিনইড. নাক্‌ ই'রাপশন অক্ষিপত্রে 
এবং তৎসহ পাস্টিউলার্‌ কঞ্জাংটিভাইটাস্‌। ক্ষ; হইতে পুঁজবৎ নিঃসরণ 
কর্ণ হইতে দুর্গন্ধময় পুঁজ নির্গত হওয়]। 

থুজী__অক্গিপত্ত্রের বিশেষতঃ ভেমার চতুদ্দিকে শুদ্ধ শকনিচয় আবদ্ধ 


২০৬ চিকিৎসা-বিধান 


হইয়া! থাকে। ভেগামাগুলি অসম এবং অসম্পূর্ণ ভাবে জন্মে । *চক্ষ বয় দুর্বল 
এবং জলপূর্ণ। 
য্যাংকাইলেপ্ন, £0০851095 জন্গ_এপিস, বেল, হিপার, পাল্স্‌ 
থর! হ্রাস উৎরুষ্ট। 
টি কিএসিস জন্ঠ অস্ত্র চিকিৎসা, উচিত) কিন্তু অস্ত্র চিকিৎসা 
ব্যতীতও নিম্নলিখিত ওধঘধে আরোগ্য সম্ভব 7 
একোন--টী,কিএপিস্‌ ' এবং এগ্ট্রোপিয়াম্‌ রোগ জন্য উপকারী। 
_বোরান্-_কাধ্যকারী। রযাফাইটস- ক্তানতচিফে উপকারী। _মিপিয়া- 
চক্ষে তোমা শৃক্ট; অক্ষি পত্রের কিনারা ক্ষতযুক্ত; চক্ষ, পুঁজ পূর্ণ; পাখী পাংট। 
(7১217065)০উন্টিয়া যায়। খুজা_ময়দার ভূষির নায় শহ্ধচয় অক্ষিপত্রে 
* বিশেষত) চক্ষ,র ভে"ামার চতুদ্দিকেঁ লাগিয়া থাকে । চক্ষংর ভেমাচয় অসম 
তাবে এবং অসম্ু্ণভাবে জন্মে? চক্ষ, চূর্ববল ও জলপুর্ণ। 
.ধএন্টে পিয়াম্‌_ নিয়লিখিত আভ্যন্তরিক ওষধনিচয়েই আরোগ্য 


প্রাপ্ত হয় $-- 

একোনাইট-_অক্ষিপত্রের জ্বালা ও শুষ্কতা সহ প্রদাহ। ক্যাক্ক-কার্ব-_ 
র্ধবয়সের এ্ট্নোপ্রাম্‌ এতন্বারা আরোগ্য হইয়াছে। নাটাম-কার্__ 
কষ্টিক ইত্যাদির অপব্যবহারের পর উপকারী। সিপিয়া__তরুণ 
ব্রেফারাইটিস্‌। মার্ক-কর, হস-ট, এবং সাল্ফার ইহার! লাইকোপেভিয়াম্‌ 

* অপেক্ষা কার্য্যকারী । 
, এক্‌টে, পিয়াম্‌-নিযালিখিত ও্ষধচয়ে আরোগ্য লাত করিয়াছে £__ 
এপিস্‌_ কগ্াংটাইভার এবং অক্ষিপত্রের অত্যন্ত শোথযুক্ত স্ফাতি 

সহ হলবিদ্ধবৎ বেদন! |. 
আর্জেপ্টাই-নাইটস্‌-_অশ্রত্ধারের অতীব প্রদাহ এবং স্ফীতি। 
হেমাষেলিন্‌ বাহক প্রয্নোগেই কাঁধ্যকারী। মার্ক-কর, এসিড-নাইটীক, এবং 
সান্ফার অতীব কৃতকার্য মহ প্রয়োগ হইয়াছে। খ্বাস-টক্স__কঞ্জাংটাইতা 
জলপূর্ণ থলিয়ার ন্যায় স্কীত হইয়া উঠে? অক্ষিপত্রের শৌথযুক্ত ক্ষীতি; 
চক্ষের 'ভৌমা খসিয়। পড়ে; প্রাতে এবং সন্ধ্যায় 'ঝশাজফুজ অক্ষিবারির 
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ক্ষণ; অক্ষিপত্র আক্ষেপ সহ বুজিয়া যাইতে থাকে € ব্রেফারো স্পেজম্‌? 
চক্ষ, উদ্মীলন করিলে পুরু রক্তবর্ণ স্কীতি দেখা যায় এবং গুহা জহা হইতে হরিদ্র- 
বণ" পুণ্জবৎ পদার্থ নির্গত হইতে থাকে ৷ 


চে 


আগঞ্জন'। 


সমসংন্ঞা--হডিওলাম (17052501157 ) বাষ্টাই (906) | নেত্রব্রণ, 
আইননী। 
অক্ষিপত্রের কিনারায় কনেক্টিত, টিস্্থ মধ্যে যে ক্ষ,দ্র ন্ফোটক বা প্র রোগ 
হুইয়া থাকে, তাহাকে ভাষায় আঞ্জন বলে। ইহা একটী কিংক! তিন চারিটা 
উঠিয়া থাকে । কথন একটা ভাল হইয়া অন্ঠটী উঠিতে থাকে । ইহা পাকিয়া* 
অনেক সময় এতনাধ্যে পুঁজ জন্মে। ইহাতে অত্যন্ত বেদন! হয়। পীড়াক্রাস্ত 
স্থানটা হ্ষীত রক্তবর্ণ হইয়া উঠে; কদাচিৎ সমস্ত অক্ষিপত্র ফুলিক্+ যায়। 
পুনঃ পুনঃ আপ্লন হইলে তৎসহ মেইবোমিয়ান গ্লযাগুচয় আক্রান্ত হইয়! থাচক, 
তাহাতে মেদাপঞজ্জনন কিংবা চাখড়িবৎ অবস্থ! প্রাপ্তি হইলে তাহাকে মেইবো- 
মিয়ান্‌ পিষ্ট (11515017120 ০5) বলে। 
চিকিৎসা । 
পাল্স-_ প্রায়ই ব্যবহত হয়। ইহাতে পীন্ডা বৃদ্ধি হইতে পারে না। 
হিপার__পাল্লেটিলতে ফল ন। পাইলে হিপার দ্িবে। . 
ফ্টযাফিস্তাশ্রিয়া যদি আগ্তন মধ্যে পু না জন্মে ও ফাঁটিনা না যায় 
এবং উহা শক্ত বিচিপান! হইয়! থাকে তবে এই ওঁধধ উপকারী। 
উপর অক্ষিপত্রের পীড়া জন্য- এলাম্‌, কষ্টিকাম্‌, ফেরাম্‌, মার্ক, 
ফস্‌-এমিড+ সালফার, । 
নিন্ন অক্ষিপত্রের আগ্রন জন্য- ফস, হাস-ট নি ছ্যাফি। 
দক্ষিণদিকের অক্ষিপত্রের পীড়া ক্যা্ক্‌কার্ব, ক্যাস্থারিস্‌, 
স্তাটা-মি। 
বামদিকের--কল্চি, লাইকো পালস্‌, ষ্ট্যাফি। 


২০৮ চিকিৎলা-বিধান 


আঙ্জন হওয়! স্বতাব সংশোধন জন্য এমোনিকা-কা, ফেবরাম্‌ 
্রযাফা, সান্ফার, খুজা। 

মেইবোমিয়ান্‌ সিষ্ট, জন্য-_ক্যাল্কৃ-কা, কোণা, গ্র্যাফা, পাল্স্‌ 
সিপি, সাইলি ষ্ট্যাফি, থুজা। 


| অক্ষিপত্রে টিউমারচয় 17০৪. 

মৈইবোমিয়ান্‌ সিষট- পূর্বেই *এই পীড়া সম্বন্ধে বলা হইয়াছে" 
ইহা অক্ষিপত্রের ধাব হইতে কিছু দূরে উৎপন্ন হইয়া কঞ্াংটাইতা পরাস্ত স্থিত 
হয়; অক্ষিপপত্রের চরের উপরিভাগ দিয়! ইহাকে একটী গোল কুলের স্তায় 
* কিংব! সাদ! ছোট মটরের ন্যায় বোধ হয়। ইহা প্রায়ই উদ্ধ অক্ষিপত্রে হইতে 
দেখা যায়। এলোপ্যাথি ডাক্তারেরা অক্ষিপত্র উ্টাইয়া, মিউকাস্‌ বিশ্লী 
ছেদন্ম করিয়! সিষ্টের অভ্যন্তরস্থ মেদ ও চকের ন্ায় পদার্থ নির্গত করিয়া 
ফেলেন; ক্রিংবা শলাকা দ্র! একটু নাঁড়িয়া চাড়িয়! দেওয়াতে উহা! আপনি 
শোধিত হইয়! আরোগ্য লাভ ক্রে। প্রায়ই বিনা চিকিৎসায় আপনি শোষিত 
হইয়া ঘায়। ইহ! বিশেষ কোন কষ্টদায়ক পীড়া নহে । কিন্তু ইহাকে অস্ত্রাদি 
দ্বারা কাটিলে এই পীড়া, সংখ্যায় পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । এই পীড়ার 
নামান্তর স্যাল্যাজি ওন্‌ 01751921907. কিংবা টাসর্ণল্‌ টিউমার [27521 (01700 
' বলে। চিকিৎসা-_ক্যাল্‌-কাঁ,. ফোণা, গ্র্যাফা, পাল্স্‌, সিপি, সাইলি, ষ্্যাফি, 
থজা। মেদময় টিউমার ;"মেদযুক্ত সি; আচলি। এপিথিলিওমা নামক 
ক্যান্সার ইত্যাদি ক্ষিপত্ হইতে দেখ! যায় । 

চিকিৎসা প্রদর্শক-_ 

সিষ্টিকৃ টিউমার জন্য ক্যাল্-কা; গ্র্যাফা, সাইন্নি ই্্যাফি, থজা। 

আঁচলি'জন্ম-কঠিক, থ্জা। 

মেদময় টিউমার জন্যা_ব্যারাইট।-কা, গ্্যাফা। 


এপিখিলিওমা জন্য_এপিস্‌, হাইডেবাসিযানিক এসিড, ল্যাকেদিম্‌। 
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চতুর্থ অধায়।ঃ 


ডেক্রাইগুরিস্টাইটিসু (10901595016 ) 


ইহা! ল্যাক্রিম্যাল্‌ শাকের অর্থাৎ তুস্রস্থলীর প্রদ্ধাহ। এই প্রদাহ অল্্র 
দিন মধ্যে অতিশয় বৃদ্ধি পাইয়া অতীব বেদনা! জন্মে। নাসিকা এবং 
আক্ষিকোণের মধাবর্তা স্থানে ,'্যাক্রিমাল্‌ স্যাকের অবস্থিত; চ্ষুতরাং এ 
স্থানে প্রদাহ হেতু অগ্রে স্ফীত* ও লাস হইয়া উঠে) পশ্চাৎ অক্ষিপত্র, 
কপোলদেশ এবং কঞ্জাংটাইভা পথ্যস্ত গ্রদাহ' প্রসারিত হইতে পারে? পাং- 
টার ক্ষেত্রে অঙ্কুলীর চাপ দিলে পৃ্জ ও রস নির্গত হয় কিন্তু স্যাকের অস্তরা- 
বরক মেম্দেণের স্ফীতি এবং পুরুতা জুক্সিয়া অথব৷ স্তাক্‌ স্থানহাত হইয়া পৃ'জ 
নির্গমন পথ বন্ধ হইয়া! যাইতে পারে, তখন পুঁজ একস্থান দিয় ফুট করিয়া” 
বাহির হয়। যদি ঈশ্বযেচ্ছায় ক্ষতার্ঠি শু হইয়া যায় তবেই মঙ্গল। নতৃযা 
উহা “নেত্রনালীতে" অর্থাৎ “'ল্যাক্রিম্যাল্‌ ফিসটুল!” [2.01917121 (াে12 
রোগে পরিণত হয় এবং এই নালী ঘা দিয়া প্ঠুতলা গজ এবং অশ্র ইত্যাদি 
নির্গত হইতে থাকে । 

অনেক সময় ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাক্‌ হইতে পাংটা পথ্যস্ত প্রাচীন প্রদাহ হেতু 
পঁ পথচয়ের স্কীতি হইয়া পথচয় অবরূদ্ধ হুইয় “ল্যাক্রিম্যালষটি কৃচার” নামক 
রোগ জন্মে; তদ্ধেতু অশ্রু ্ পথে যাইতে সক্ষম না হওয়াতে কপোলদেশ 
দিয়! গড়াইয়া পড়িতে থাকে ; ইহাই চক্ষু দিয়! সদা! জলপড়া রোগের প্রধান, 
হেতু । বৃদ্ধ বয়সেও প্র সমস্ত পথ শিখিল হণ্য়াতে স্বস্থানে সোজ! তাবে ন৷ 
থাকাতে অশ্রু বারি প্রবেশের বাধা জন্মে ; তাহাতেও চক্ষু দিয়! জল পড়া রোগ 
জদ্মে। 'ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্রণালীচয়ের উপরিভাগে *কোন্‌ টিউমার আদির চাপ 
কিংবা নিকটবর্তী কোন প্রদাহ বা স্ফীতি হেতু উক্ত নি পথচন্র 
বন্ধ হইয়া ও চণ্খু দিয়া অবিরত জল পড়িতে পারে । 

কঞ্জাংটাইভার “প্রদাহ বিশেষতঃ গ্র্যাহুলার 'ক্জাংটিভাইটিস কিংবা 
নাপিক্াস্থ প্রদাহ প্রসারিত হইয়া ল্যাক্রিম্যাল্‌ শাঁকের প্রদাহ জন্মিতে পায়ে; 
স্থানীয় পেরিঅষ্টাইটিস, নেজাল অস্থির কেরিজ নামক রোগ, উপদংশ, 
ঠাণ্ডা লাগা ইত্যাদি হইতে এই রোগের উদ্ভব হইতে পারে । নেজাল ডাকটের 


২৭ 


১ 


২১, চিকিৎস! বিধান 


্টিক্চার এবং ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাকের ব্রেনোরিয়া নামক রোগ হেতু অধিকাংশ 
সময় এই প্রদাহ জুন্মিতৈ পারে। ৫ 
| চিকিইসা। 

ডেক্রাইওসিস্টাইটিস্‌ গীড়ার- প্রথম অবস্থায় বিশেষতঃ বদি 
ইহাতে স্ফীতি এবং হুলবিদ্ধবৎ বেদন] থাকে তবে পালসূ কিংবা _এপিদ্‌ 
অতীব উপকারী। বামদিকে'র রোগে ল্যাক্সিস্‌ এবং দক্ষিণ দরকের রোগের 
লাইকে দ্বারা অন্নেক উপকায় প্রথম অবস্থায় প্রাপ্ত হওয়া যায়। অবস্থা 
বিশেষে বেল, হিপার, সাইলিসিয়া কাধ্যকারী। কঞ্জাংটিতাইটিস্-এবং নাঁদিকার 
প্রদাহ, সর্দি ইত্যাদি গীড়ায় উল্লিখিত্‌ উবধাদি দ্ারায় অনেক উপকার সম্ভব । 
« ল্যাক্রিম্যাল ফিস্টুলা বা নেত্রনালী- ল্যাক্রিম্যাল্ডাক্টের 
প্রদাহ, আলোকাসহিষণতা, চক্ষু দিয়! অতীব জল "পড়া, অক্ষিপত্রদ্বয় প্রদাহ 
যুক্ত হয় 'এবং জুড়িয়া থাকে; প্রাতে এবং সন্ধ্যায় অক্ষিনধ্যে যেন বানুকা 
কর্ণর ম্যায় করুকর্‌ করে)*« সন্ধ্যায় বৃদ্ধি ইত্যাদি জন্য বেলেডোনা অতাব 
উপকারী । ' আমরা সাইলিসিয়! দিয়াও এই রোগে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হইয়াছি। উচ্চ শক্তির হিপার এবং ক্যাল্কেরিয়া এই বোগে উপকারী । অনেক 
সময় সাল্ফার দ্বারাও তাল কাধ্য হয়। 

এই অধিকারে ব্রোমাইন্‌, ক্যাল্কৃ-কা, কষ্িক,, ফু,ওরিক্‌-এসিড ও 
'হিপার, ল্যাকেসিস্‌, স্তাট1-মি, পিটেল। পালস্‌, সালফার, সাইলি, অরা 
ইত্যাি ওধধ কার্য্যকারী । 


অশ্রস্থছলী হইতে রসবৎ পুঁজ ক্ষরণ। 
বা 
'ব্রেনোরিয়া,অনব" ল্যাত্রিম্যাল্‌ স্যাকৃ 13৩014হ ৩? 07 
[01001701520 


'অশ্রশ্থলীর তরুণ প্রদাহাস্তে উহ! প্রাচীন ভাব ধারণ করিলে ল্যাক্রিম্যাল্‌ 
কের, প্রীত পুক কিংবা! পাতলা এবং প্রসারিত হয়? তন্মধা 'হইতে 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২১১. 


পাতলা, আঠাপানা রসনিচয় নেজাল্‌ ডাক্ট দিয় কিংবা পাটা দিয়া নিঃস্যত 
হইয়া থাকে ;. ইহাকে “র্রেনোরিয়া+ বলে) ইহাও* “নেত্রনালী বিশেষ। 
এই রস পুঁজ মিশ্রিত, বা পুজের রগাস্তর মাত্র। স্তাকৃস্থানে অঙ্গুলীচাপন 
দিলে এ রস নির্গত হয়, পুজপুর্ণ হেতুনউহা যে উচুপানা হইয়া থাকে, তাহ! 
তখন কমিয়া যায় বা নিচু হইয়াঁপড়ে। ঠাগা লাগ! হেতু এই পীড়ার বৃদ্ধি 
হয়। বহুদিন প্রদাহ বর্তমান ,থাকিলে ক্যানালিকিউলাই মধ্যে কিংবা নেজাল 
ডাকৃট, মধ্যে ট্টিক্চার 90০8৩ জন্মে । 

কারণচয়- কঞ্জাংটভাইটিস্, নেজাল্‌ ক্যাটার * নাসিকার" সাদা), 
নাকের অস্থির পেরি অষ্টাইট্রস্‌, কেরিজ, ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাকের ভশাটিতে কিংবা 
উজানে অশ্র-প্রস্থান-পথের কোন প্রকাৰ'সংকীর্ণত! হেতু-বাধা প্রাপ্তি, পাংটাম্বার 
উল্টাইয়া যাওয়া, ক্যানালিকিউলাই অথব। নেজাল্‌ ডাঞ্টের ষ্টিক্চার, পলিপা্ 
আদি টিউমারের চাপে শঁশ্-প্রস্থান-পথ বদ্ধ। 

চিকিওহ।]-ল্য।ক্রিম্য।ল্‌ স্তাকের তরুণ প্রদাহ দেখ। 

ব্ট্যানামৃ- এই রোগে বিশেষ কাধ্যকাঞ্ী ও ফলপ্রদ্র ;* বিশেষতঃ যদ্দি 
বহু পবিমাণ, পুরু এবং হত্রিদ্রাভ সাদা পুঁজ নিংস্যত হইতে থাকে । 

কোন কোন স্থানে নেত্রশলাক! প্রবেশ এবং অস্ত্রের দরকার হয়, বিশেষতঃ 

্রিক্চার অতি কঠিন হইলে |” 





কঞ্জাংটাইভার পীড়ু/নিচয় | 


অপথ্যালমিয়। €)1)1)11)27]17)1%. 
বা 
চোখউঠা। 
সমসংজ্ঞা-_চগ্দুুঠা ; কঞ্জাংটভাইটিস্‌ 000107751151015 ) অপথ্যালৃমিয় 
নিয্লিখিত কয়েক গ্রকার হইয়। থাকে £_ 
(১) কঞ্জীংটাইভার হাইপারিমিয় 17579072570, ০1075 


0070]1010011%7+ 


' ২১২ ূ্‌ চিকিৎসা-বিধান। 
( হ্‌ ) ক্যাটারেল্‌ অপখ্যাল্মিয়া 02608111059] 0৮170721102 


বা সাধারণ চক্ষুউঠাত। 

(৩) পুরুলেণ্ট, অর্পধ্যালিমিয়া ৮4:157৫ ০710,21715 বা 
পৃ'জপুর্ণ চক্ষুউঠা। 

(৪ ) গ্র্যান্বলার অপ থ্যালমিয়। 07217701127 0101617517012 
উপকণাচয়যুক্ত চক্ষুউঠ] । 

(৫ ) পাসটিউলার্‌ অপ খ্যালাময়। 159.5101121 0101)05]17718 
ব1 ফ্রিকূটেনিউলার 011) 01908127 কঞ্জাংটিভাইটিস্‌ অর্থাৎ ফুন্ধুড়িযুভ চক্ষুউঠা 

উপরোক্ত পশচটী প্রধান কঞ্জাংটতাইটস্‌ ব্যুতীত নিয়লিখিত কয়েকটা 

কঞ্গীংটিভা ইটিস্তকখন কখন দেখা যায়-ঃ-_ 
" ডিপথেরিটিক্‌ কঞ্জাংটিভাইটিস্‌ 0151075705 09218701%- 
0৪ কঞ্জাংটাইভার প্রদাহ হইয়া ডিপথিরিয়ার প্যাঁচের ন্যায় পর্দা তদুপরি 
জন্মে, ইহাতে প্রায়ই চক্ষুঃ-ধবংস হয়। 


টিউবাকিউলার বাংটিভাইটিস্‌ 70067100127 002)01106 
৮1৮5- _টিউবারকিউলার রোগগ্রস্ত ব্যক্তির কখন কখন কঞ্জাংটাইভা মধ্যে 


টিউবারকেল্চয় সঞ্চিত,হইয়! ইহার প্রদাহ জন্মে। (যস্মা রোগ মধ্যে টিউ- 
বারকেল কি তাহ! জানিতে পারিবে )। 

একৃজেহ্ছেমেটাস্‌' কঞ্জাংটিভাইরঢস্‌ [2000750560050017- 
1০00051805- হাম, বসন্ত ইতাদি মুস্থরিকা রোগসহ কঞ্জাংটাইভার প্রদাহ। 

কৃজের অপ খ্যাল্মিয়া 46510101760217712 বা শুফ কঞ্জাংটভাইটিস্‌-_ 
এই রোগ হইলে কঞ্জাংটাইভীর গ্র্যাগুগুলি হইতে রস ক্ষরণ হয়না; 
তাহাতে উক্ত ঝিল্লী আর সিক্ত থাকে না, ক্রমে গুধভাব ধারণ করিয়া 
চ্খের হায় কর্কশ ও কুঞ্চিত হয় ; কর্ণিযার ব্বচ্ছ অবস্থ। নষ্ট হয়; এই সঙ্গে 
সঙ্গে দৃষ্টি শক্তি 'লোপ পায়। বয়নদিগের এই পীড়া কদাচিৎ হয় ; উদরাময়াদি 
রোগগ্রস্ত হেতৃ শিশুর “পৌষণাতাব হইলে এই পীড়৷ হইঙে পারে । ইহাতে 
প্রায়ই চক্ষু নষ্ট হয়। ' চিকিৎসা কঠিন। 

প্রধান প্রধান কঞ্জাংটভাইটিস্‌ বা অপথ্যাল্মিয়ার, বিশেষ বর্ণনাদি ও 
চিকিৎসা ৯ ূ্‌ 
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(১) 
কঞ্জাংটাইভার হাইপারিমিয় বা রক্তাঁধিক্য। 

ইহাতে অরুক্ষমধ্যে কপ্রাংটাইভার রক্তবাঁহিকা নাড়ীচয়ের আবিক্য হইয়। 
চক্ষু লাল হইয়া! উঠে; অক্ষিপত্র আঙ্গুলি সাহায্যে উল্টাইয়া দেখিলে দেখিবে 
ষে, তন্নিয়স্থ কঞ্জাংটাইভ! অধিকতর লাল, '্রবং উহাতে আর স্বাভাবিক মস্থণত্ব 
নাই, উহা! কর্কশ দেখায় । অক্ষিমধ্যে বালুকদি পতনের ন্যায় কর ঝর 
করিতে থাকে । চক্ষু দিয়া জল পড়িতে থাকে। পাংটা আদি পথ প্রদাহ 
হেতু বন্ধ হওয়াতেই চক্ষু দিয়া জল পরা অধিক হয়। 

এই পীড়ার কারণ অনেক" হাইপারমেটে পিয়া, র্যাস্টিগ্মেটিজম্‌ ইত্যাদি 
দষ্টিগত দোষ হেতু অক্ষির অতীব চেষ্টা ও 'শ্রম হইয়া পুনঃ পুনঃ "হাইপারি মিয়া 
হইয়া থাকে । চক্ষে খরতর কুর্ধযালোক। ধুলাপূর্ণ বায়ু কিংবা ধূষ বা হঠাৎ ঠা” 
লাগিলে চক্ষে কোন বহির্বস্ত পড়িলে, কোন পক্ষ অর্থাৎ নেত্রলোম অন্বাভাবিক 
ভাবে জন্মিয়া৷ চক্ষ্মধ্যে সংলগ্ন থাকিলে চক্ষু লাল হইয়! থাকে । পাকস্থলী 
ইত্যান্দির গোলযোগও এই গীড়ার অন্যতষ কারণ. 

চিকিৎসা__সাধারণ কঞ্জাংটিভাইটিস্‌ সহ একত্রে লিখিত হইয়াছে । 


( ২ ) 


সাধারণ চচ্ষ উঠা 
বা 
ক্যাটারেল্‌ অপ্থ্যাল্মিরা । 
সমসংজ্ঞ। সাধারণ কঞ্জাংটিভাইটস্‌; মিউকোপুরুলেন্ট, 119০০ 
[177 কঞ্জাতটিভাটিস্‌। 
ই্‌হ্‌ কঞ্জাংটাইত। অর্থাং চক্ষুরাবরক বিল্লীর সরল, প্রদাহ। এই প্রদাহ 
মেই্বামিয়ান গ্লযাওচয়ের প্রণালী, ক্যানাপিকিউলাই, এবং যাক্রিষ্যাল্‌ 
গ্যাণ্ডের প্রণালীচয় আক্রমণ করিতে পারে। 
কঞ্জাংটাইভার প্রদাহ হুইলে উহার রক্তবাহিকাচয় বৃদ্ধি পায়, তাহাতে উহা 


২১৪ | চিকিৎসা-ধিধান। 


যালবর্ণ হইয়া কোকিল চক্ষের স্তায় দেখায় এবং চক্ষের মধ্যে বানুকার 
যায় থচ. খচ. করিক্ে থাকে ও চুলকায়; অক্ষিপত্র তারি বোধ হয়? চক্ষুর 
অভ্যন্তর হইতে নে্রমল অর্থাৎ €'পিচুটী” ঝা ''কেতর” নির্গত হইতে থাকে; 
ঘুমাইলে অক্ষিপত্রদ্বয় জুড়িয়া চক্ষু বন্ধ, হুইয়া থাকে । নিতান্ত কষ্টে জল 
দিয়া না ভিজাইলে আর চক্ষু উন্মীলিত করা যায় না; পিচুটী নির্গত হইবার 
পূর্বে চক্ষু দিষ্! জল পড়িতে থাকে 7 কেতর বা'পিচুটী কঞ্জাংটাইভার মিউকাঁদ 
(19০45 অর্থাৎ মিউকাস্ময় শ্লেম্সা শ্রাব্); কঞ্জীংটাইভা মধ্যে কিঞ্চিৎ 
কিঞিৎ রুক্তআব পর্য্যন্ত হইয়! থাকে; ট্রহা কখন ক্ষুদ্র স্কীতিময় হইয়া 
উঠে; তখন দেখিতে উহাদিগকে রক্তবর্ণ মখমূলের দপ্ারমান ুত্রনিচয়ের 
যায় দেখায় ; « ( এতৎসহ গ্র্যান্থলার, বা কণাময় অপথ্যাল্িয়া সহ যেন ভূল 
গা হয়)। কেতর বা নেত্রমল (পিচুটা ) ক্রমে গাঢ় হইতে থাক, অবশেষে 
পু'জরূপ ধারণ করিতে পারে। নেত্রমলে'র নামান্তর দূর্ধধক! বা পিঞ্রট | সাধারণ 
অপথ্যাল্মিয়াতে নেত্রমল পুঁজের আকার ধারণ করিলে উহাকে এক প্রকার 
পুরঞলপ্ট অপখ্যাল্মিয়। বলা ঘ্ায়। অক্ষিতে বেদনা, আলোকা সহিষ্ণুতা প্রায়ই 
বর্তমান থাকে; সর্বদ] চক্ষু পু'জপুর্ণ কিংবা! জলপুর্ণ থাক! হেতু ঝাপসা দৃষ্টি হয়। 
প্রশ্নাহ অতি অধিক হইলে কদাঁচিৎ “কিমোসিস্” 01167705815 নাক শোথপুর্ণ 
স্কীতি কঞ্জাংটাইভার এবং তনিমস্থ এরি ওলার টিন্ততে হইয়া থাকে, উহা] দেখিতে 
ফোস্কাবৎ দেখায়, যদি উহ! কর্ণিয়ার নিকট স্থানে জন্মে, তবে কর্ণিয়া বোধ হয় 
যেন উক্ত স্ফীতি মধ্যে প্রায় ড,বিয়। জাছে। এই প্রদাহের আধিক্যে অক্ষিপত্রস্থ 
কঞ্জাংটাইভা পথ্যন্ত আক্রান্ত ইইতে পারে। কিন্তু সাধারণ স্থলে প্রায়ই 
স্কেরোটিক্‌ স্থানীয় কঞ্জাংটাইভাতে* এই প্রদাহ দৃষ্টি হয়। প্রায়ই গ্রাথমতঃ 
একটা চক্ষু আক্রান্ত হয়! পরে দ্বিতীয় চক্ষুটা আক্রান্ত হয়। 

ভ্রম-_আইরাইটিস্‌ আদি সহ এই রোগের ভ্রম হইতে পারে, তখন একটু 
সতর্কভাবে দেখিবে। যে কঞ্জাংটাইন্াঁর প্রদাহে উহার অক্ষিপত্রের সংলগ্ন ভাগের 
চক্রেই রক্তবর্ণ ও রক্তধীহিকাচয়ের আধিক্য অধিকতর, দৃষ্ট হইবে। কিন্ত 
আইরিয় কিংবা! কর্ণিয়ার প্রদাহে চক্র কর্ণিয়ার সংলগ্ন ভাগেই অধিকতর 
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পিচুটী প্রায় ক্ষরিত হয় না। কঞ্জাংটিভাইটিসে বহুল পরিমাণে পিচুটী 
নির্খত হইতে থাকে। এই» ছুইটি বিষয় মনে বরাখিপে আাইরাইটস্‌ এবং 
কগ্রাংটিভাইটিসে ভ্রম হওয়া কম সম্ভব ।” 

কারণ অনেক সময় ইহা, ছুতিস্টর্শ রোগ; বহু বালকের যুবার ও 
ৃদ্ধদিগের এক সময়ে এই রোগ হইতে দেখা যায়। চক্ষে ধুলা বালি বা কীটাদি 
পড়িয়া, ঠাণ্ডা লাগিয়া, কিংবা*হাষ, বসন্ত, স্বালেটজর ইত্যাদি সহ এই রোগ 
জন্সিতে পারে। রাত্রিতে মিটর্শমটে আলোতে পাঠ হেতু চক্ষুর শ্রাস্তি হইয়] 
এই রোগ হইতে পারে। কিংবা*সংলগ্ন কোন বিধাঞ্ধের রাহ প্রসারিত 
হইয়! কণ্রাংটাইভার প্রদাহ উৎপাদন করিতে পারে। 

কঞ্জাংটিভাইটিসের চিকিৎসশৃ বদি; ধুলা বালি ইত্যাদি কোন 
বাসবস্ত পতন হেতু পীড়া জন্মে, তবে তাহা অগ্থে বিদুরিত করিতে হইবে 
স্থানীয় প্রয়োগ জণ্ঠ কেহ 'জিঙ্ক-লোশন (9 গ্রেণ জিশ্বসান্ফ সহিত এক আউন্দ 
ডিস্টল্ড, ওয়াটার ) কেহ এঁ শক্তির এলাম লোশন্‌ ( 4১140 10607 ১ ব্যবহার 
করেন। কিন্তু আমাদের হোমিওপ্যাথিক চিকিঃসায় আত্যন্তন্বিক প্রয়োগেই 
বহুস্থলে আমরা আশ্চর্য্য ফল প্রাপ্ত হইযাছ্ছি। 

একোন_ দি লৌহকণ| কিংবা তাদশ কোনু বস্ত পতিত হইয়া এই 
জন্মে, তবে এতদ্দারা অনেক ফল পাওয়া গিয়াছে । বিশেষতঃ প্রদাহ পুর্ণ মাত্রায় 
হইলে। যদি এক্টোন ব্যবহার দ্বার! সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয়, তবে এক মাত্রা 
সালফার প্রয়োগেই কাধ্যসিদ্ধি হইবে। *সাধাবণ চক্ষু উঠায় বিশেষতঃ চক্ষু 
অভ্যন্তর অত্যন্ত শু, জাল ও তাপযুক্ত এবং* তীক্ষ ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়! 
পীড়া উৎপতি হইলে, ইহা দ্বার! পীড়ার আরস্তে নিশ্চয় ফ ফল পাইবে। 

এপিস্‌__অক্ষিপত্রের এবং উহার উপরিভাগের চরে শোপুর্ণ স্কীতি 
তৎসহ তাপ )৪ রক্তবর্ণ, বাহাক আবরণ সহ হয় না, - ছল বিদ্ধবৎ বেদন! 
অনুভূত হয়। 

, আর্জেণ্টা-না পুঁজের ন্তায় বহুল আ্রাব হইতৈ থাকে । খোল! বাতাঁসে 

ভাল বোধ হন্গ ; গরম ঘরে পীড়ার বৃদ্ধি হয়। 

আসে্নিক- ব্রেফারোস্পেজম্দ্‌ 13101)119105192,5775 অর্থাৎ অক্ষিপত্রের 
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আক্ষেপ সহ বন্ধহওয়া। কর্নীংটাইভ! নীলাভ বেগুণে বর্ণ। জাল! সহ চক্ষু 
হইতে পাতল! ঝধজধুক্ত ত্রাব, রাত্রিতে রোগের ব্ৃদ্ধি। 
বেলাডোনা- দক্ষিণ চক্ষের পীড়া ।' দপদপানি বেদনা, উ্ণ অশ্রত্রাব 
অথব! চক্ষুর শুষ্কাবন্থা; অলো লাঞ্জিলে রুট বোধ। সর্দি নিঃসরণ, নাসিকার 
ক্ষত। মাথ! বেদনা । 
ক্যামোমিলা_হ্নানের সময় বা শরীর,ধৌত করা কালে ঠা লাগিয়! 
'শিশুদ্িগের পীড়া ; শিশু অতীব কাদে । বেদনা ) সবুজ বর্ণ মল; দস্তোদগম- 
কালীয় পীড়া । চগ্ষুর মধ্যে রক্ত জমা । 
কোনায়াম্‌__দক্ষিণ চক্ষ, রক্তবর্ণ। নিদ্রা জন্য শয়ন করিলে বেদনা) 
তৃষ্ণ! ; মস্তক; মুখমণ্ডল এবং গ্রীবার্দেরশ ঘর্মম। 
ক্রোকাস-ক্রনদনাত্তে চক্ষুর মুক্ত ও কষ্ট যে প্রকার হয় সেই প্রকার 
ষ্ঠ 'ও কষ্ট; এই অবস্থা বাম চক্ষু হইতে দক্ষিণ চক্ষে যায়। কোন জীবিত 
প্রাথীধৎ যেন কিছু উদর মধ্যে চলি বেড়ায় বোধ হয়| | 
ডিজিটেলিস-_ প্রাচীন গীড়া, অক্ষিপত্রস্থ কন্ত্রাংটাইভা হুরিদ্রাভ 
বক্তবর্ণ। 
ইউফে সিয়া-" ঝাজযুক্ত অশ্রু এবং ঝাভযুক্ত বল পরিষাণ পুরু 
হরিদ্রা বর্ণের শ্াব। চক্ষ, মিট মিট করিলে ঝাপসা! দৃষ্টি দুর হয়। সদ্দিসহ 
স্রপ্টাল সাইনাস্‌ স্থানে জালা এবং বেদনা । ঠাণ্ডা লগ! এবং হাম উঠার 
“প্রথমাবস্থার ৷ 
' গ্র্যাফাইটিস্‌-_ প্রাচীন, পীড়া। পাতলা বঝাঁজযুক্ত আব। বহিঃকোণ 
ফাটিয়। সহজে রক্ত নিঃসরণ ।* নাসিকায় ক্ষত ও তছুপরি চটাপড়া। 
মার্ক-সল-পাতলা ঝণীজযুক্ত আাব। অক্ষিপত্র অতীব স্বীত। স্পর্শে 
বেদনা । গরম'ঘরে, ঠা বাতাসে, এবং বাদলার দিনে রোগের বৃদ্ধি । সন্ধা 
হইতে ছুই প্রহর রাত্রি পর্যন্ত ন্ত্রণা। ঘর্ম হইলেও উপশম*্হয় না। পুনঃ পুন: 
পাপিয়া রোগ দেখা দেয়।' 
'নাক্স-ভ- অন্মির অন্তঃপাশের কোণে অপরাংশ অপেক্ষা অধিকতর 


প্রধাহ। ব্লক্তময় শাব; চক্ষে লবণ পড়ার স্তায় যন্ত্রণা । প্রাতে বৃদ্ধি। 
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টিলা__বহুল পরিমাণে সাদা ভ্রাব, ক্ষতোৎপাদক নহে । খোল! 

বাতাসে উপশম | সন্ধ্যায় এবং গরম গৃছে বাদ্ধি। . 

হাস-ট-_অক্ষিপত্রের শোথযুক্ত ্ঘ্্রতি। কঞ্জাংটাইভার কিযোসিস্‌। 
অতীব অস্থিরতা । জলে ভিজা হেতু গীড়া। 

সিপিয়া প্রাতে পৃ'জবঞ শ্রীব, সন্ধ্যায় শুফ। কঞ্জাংটাইভ৷ অনুজ্জবল 
রূক্তবর্ণ, তৎসহ আলোঁকাসহিফুতা এবং অক্ষিপত্রের স্কীতি বিশেষতঃ প্রাতে। | 

সাল্ফাঁর--তরুণ এবং প্রাচীন পীড়।। "আল্পিন্‌ বিদ্ধের ন্যায় বেদন|। 
রাত্রি ১ট। এবং ওতিনটার মধ্যে তীর বিদ্ধবৎ*বেদন! ক্ষ হইতে মস্তকাভ্যন্তরে 
ছুটিয়া'যায় এবং তাহাতে রোগী জাগরিত হইয়া পড়ে । ব্রাক্রিতে জব্রভাঁব এবং 
অস্থিরত৷ | 

জিঙ্কমূ- চক্ষ,র অস্তঃপাঁশের অর্ধগাগে পীড়াধিক্য এবং তৎসহ বহুল, 
আঁব। সন্ধ্যায় এবং 2৩1 বাতাসে শলীড়ার বৃদ্ধি । 


(৩) 
পরুলেণ্ট অপ থ্যাল্মিয়। [১0110171 0]307011712. 
চ * টি 


ব! 

পুজপুর্ণ_ চক্ষুউঠা |" 
ইহা! অতীব ভয়ানক পীড়া । অক্ষিমধ্যে চুলক্কান কঞ্জেচশন্‌ এবং শুষ্কতা 
বিশেষতঃ দক্ষিণ অশ্ঃপাশে প্রথমে লক্ষিত হয়, পরে ক্রমশঃ তৎসহ প্রদাহ 
বুদ্ধি পাইয়। সমস্ত কঞজীংটাইভ। শীড়াক্রান্ত সয়া উঠে ? প্রথমতঃ তন্মধ্য হইতৈ' 
পু'জের ন্যাস পদীর্ঘ বা পৃ'জই নিঃস্থত হটতে থাকে ; শ্রী প'জ অঙ্র সংযোগে 
বিগলিত হইয়া যার। গীড়াক্রান্ত গানে জাদা,ও উত্তাগ লাক্ষত হয়, তৎ্দঙ্গে 

নিউর্যান্জিক্‌ বেদনা! কপাল এবং রগ পরাস্ত ধাবিত হয়! 
গীড়ারত ক্রমশঃ বৃদ্ধিসহ কিযোসিস্‌ 21৩09053 এবং" 'আবিত রজের দ্বাগচয় 
কঞ্জাংটাইভা মগ? দেখ! যান্ন। কিমোসিস্‌' শন্দে কথ্াংটান্ভার রস পুর্ণ শ্ফীতি 
বুঝায় উহ! দেখিতে প্রায় ফোছ্ষার স্যার , উহার ধ্যে রক্রবহা ক্ষ্র ক্ষ,দ্র নাড়ী 
সমূহের সংখ্যা বৃদ্ধি হওয়াতে লাল বর্ণ দেখার । কিমোপসিস নামক শ্কীতিদ্বার। 
কর্ণির! যেন প্রায় ঢাকিয়া মায় বিশেবত: ইহার হু পাশ : কাল্ণ' ই ধ বালে 


২১৮ চিকিৎসা বিধান । 


অক্ষিপত্রের চাপ অপেক্ষারত স্বল্প থাকে । এই প্রদাহ টিউনিক। ভেজাইনেলিস্‌ 
অকিউলাই ( [আয ড৪£109115 00০81) ) নামক পদ্দানির্মিত থলিয়। (যাহ! 
৪৮৮০৭ পশ্চান্তাগ হইতে মপ্িক্ ন্ামু আদিকে বেষ্টন করিয়া. আছে ) 
বং অর্বিট নামক চক্ষর অস্থিময়্ কোটরস্থ এরিওলার টিন (75017 
(1995 ) পর্ধ্যস্ত সারির হয়, তাহাতে অক্ষিগোলক যেন কতকটা কোটিরের 
বহির্দিকে অগ্রসর হয় । অক্ষিপত্রতয় স্ফীত হুইয়! উঠে, উর্ধাক্ষিপত্র নিয়াক্ষি 
পত্রকে আবৃত করিয়া থাকে অনেক সময় « কঞ্জাংটাইভ! স্ফীত হইয়া অক্ষি- 
পত্রদিগকে উল্টাইয়া, দেয় ; স্ফীত কঞ্জাংটাইভা লাল মথমলের দণ্ডায়মান হুত্রবৎ 
(ভিলাই.৬11] বং) দেখায়। এই অবস্থায় পীড়া আরোগ্য হইলে মঙ্গল; নতুব৷ 
নিয়লিখিত অবস্থায় পীড়৷ উপনীত হইলে অতীব ভয়ের কথা । " 
* যদি প্রদাহ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়াউঠে, তবে অক্ষিপত্রের নিয়ভাগে কণাময় 
আবরণ হইয়া যায়; কর্ণিয়া 0০07776৪€ পোষণাভাৰে ঘোলাভাব ধারণ করে, 
কিংবা কিএি হুয়া উহাতে ক্ষত জন্মে, অথবা! উহা ধ্বংস হই যায়। আইরিস্‌ 
[8 প্রাদাহাখিত হইয়া কর্ণিধু! সহ সংবন্ধ হইতে পারে? ভিটিয়াস্‌ ৬7৮5০95 
পদার্থ, রেটিনা চ২০1702, এবং কোরইড. 01101019 আংশিক ভাবে উহাদের 
সমস্ত নষ্ট হইতে পারে। স্বেরোটিক কোট 5০15796০ ০০০ কোমল ভাব 
ধারণ করিতে পারে। ক্রিষ্টেলাইন লেন্স্‌ 01১59651176 1০75 ষদি ক ণিগ্ার 
ফুট দিয়! বহির্গত না হয়, ত্বে হরিজ্রাবর্ণ প্রাপ্ত হয়। এই ধ্বংস ২৪ বা ৪৮ ঘণ্টা 
মধ্যে, অল্প কয়েক দিন মধ্যে কিংবা কয়েক সপ্তাহ মধ্যে পূর্ণতা প্রাপ্ত হইতে 
'পারে এবং যে চক্ষের এই পীড়া মসাধ্য হয়, তাহা নষ্ট হইয়া! যাঁয়। 
' কারণতত্ব_এই ভয়ানরু পীড়া কথন এক চক্ষে কিংবা উভয় চক্ষে 
টা পারে শ্্রীম্মপ্রধান দেশে এই পীড়া অতীব অধিক হয়। নাতিশীতোঞ্ঃ 
দশে, সৈল্যাশ্রমে, জাহাজে, কুলীনিবাসে, দরিদ্র কুটারে অধিক দেখা যায়। 
সা ্শর্শকান্ক, "রোগ, কোন সময় বহলোক রোগাক্রাস্ত হয়। " 
প্যাথলজি-_ এই লীড়ার পৃণ্জ কিংবা গণোরিয়া নাক প্রমেহ গীড়ার 
পুঁজ চক্ষে সংস্পুষ্ট হব! মানত 'এই রোগ জন্মে। গণকক্কীস্ 00709000803 
নামক এক প্রকার অনুদ্েহী এতাদৃশ পৃ'জমধ্যে পাওয়া যায়, এ সমস্ত অনুদেহীই 
এই ভয়ানফ.গীড়ার উৎপাদক ; যে পৃ'জে এই জাতীয় অন্থদেহী' পাওয়! যায় 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২১৯ 


না, তাহার কদাচ এতাতবশ পীড়া উৎপাদন ক্ষমতা নাই। কথিত গণকক্কাস্‌ 
হ্াকৃড়া, গামছা, জল ইত্যাদিতে সংমিশ্রিত হইয়া অক্ষিরঃকঞ্জাংটাইভা৷ স্পর্শ 
করিলে 'নিশ্চয়ু ৩৬ বা! ৪৮ ঘণ্টা মধ্যে এই গীড়ার উৎপত্তি হইবে। বহুদিন 
পৃ'জ শু হইয়। থাকিলেও ইহার বিষঃশক্তি নষ্ট হয় না জানিবে। 
. এই পীড়ার (প্রদাহ হেতু কঞ্জাং টাইভার “রক্তবাহিকা নিচয়ে %653০165এ 
রক্তের চলাচল স্থগিত হইয়া! এই সমস্ত বিপদ ঘটায়। 
লক্ষণচয়- রোগের প্রারুতে চক্ষু অত্ম্ত চুলকায়, চক্ষ,র অভান্তরে 
বালুকণাঁবৎ খচ খচ. বা! কর্‌ কর্‌ ্ররিতে থাঁকে ) এতাড়শ লক্ষণ ৩৬ ঘণ্টার 
অধিক বর্তমান থাকে না। ,তৎপরে চক্ষের কিমোঁসিস্‌ এবং স্ষীতি "সহ অক্ষি 


মধ্যে ভয়ানক তীক্ষ বেদন! হয়; রাত্রি্চে, বেদনার বৃদ্ধি। অঠলোকাসহিষুচত! 


অত্যন্ত অধিক হয়; কোন প্রকারেই আলে! সহ্‌ হয় না) সামান্ত আলো 
লাগিলেই চক্ষ, দিয়া পৃর্জ ইত্যাদি নির্গত হইতে থাকে। মুখভঙ্িম! দেখিবা 
মাত্র তাহার আতাঙ্ক্্িক কষ্টাদি প্রকাশিত হয়। হাতে ধরিয়া কেহ না 
আনিলে চলিতে পারে নাঁ। চক্ষ, উন্মীলন মাত্র চুক্ষ, মধ্যে ভয়ানুক যন্ত্রণ। বোধ 
হয়। সে অন্ধকারাবৃত স্থানে থাকিতে ভাল বাসে। অক্ষিপত্র লাল ও স্ফীত 
হয়; তাহাদের অভ্যন্তর দিয়! পুঁজ বিগলিত হইতে থাকে । রোগী সর্ধদ! হাত 
দিয়া বা রুমাল দিয়া চক্ষ, ঢাকিয়া রাখে, ভয় পাছে আলে! লাগে; এই রোগ 
প্রায়ই এক চক্ষে হয়। কদাচিৎ ছুই চক্ষেও হইয়! ধাকে। 
উপসর্গা্দি__কর্ণিরার স্বচ্ছতার হটুনি, উহ! ঘোল! হইয়া যাওয়া প্রথম 
উপসর্গ । কর্ণিয়া ক্ষত ও ফুট হইয়া তন্মধ্যে, হইতে আইরিস্‌ [715 বহির্গত 
হইয়া! পুড়ে ; ইহাকে হার্িয়া অব. আইরিস্‌ (116715 ০115) বলে। করিয়া 
বহু পরিমাণে ধবস্ত হইয়া থসিয়! পড়িলে, তন্মধ্যে দিয়! তক্ষিগোলকাত্যস্তরস্থ বস্ত- 
নিচয় বহির্দিকে ঠেলিয়া নির্গত হইতে থাকে । কর্ণিয়া ফুট হইবামাত্র তন্মধ্যে 
দিয় অক্ষিগোলকাত্য্তরস পদ্ার্থচয় নিঃস্যত্ হইয়! পড়িলে সেই সঙ্গে প্রদাহ 
জনিত কষ্টের লাঘব হইয়া বেদনা কমিয়া যায়। 'এভাদৃশ রোগী যখন বলে, 
হঠাং আমার অসহা বেধনার লাঘব হইয়াছে তধনই জার্নিবে যে তাহার কর্ণিয়া 
ফুট হইয়। চক্ষ,টী নষ্ট হইর়াছে। যাহা হউক যদি দেখ কর্ণিয়ার একসিকি ভাগ 
ছিব রপুরিনিরীনি হও না। কারণ ক্ষতাদি শুষ্ক হইলে অন্ত প্াহায্যে 
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কৃত্রিয পিউপিল প্রস্তত করা যছেতে পারে। তত্বারা দৃক্টিকার্ধযা অনেক সম্পাদিত 
হইতে পারে । | 

ভাবিফল-_কর্ণিয়ার অবস্থান্নসারে ফলালফল নির্ভর করে। এই প্রদাহ 
ছয় সপ্তাহের নুন আরোগ্য হয় ন1' ভ্রমূশঃ ইহা স্বাস্থ্য ভাবাবলম্বন করে। 
কিংব! ইহ! প্রাচীন অবস্থায় স্থিত হয় প্রাচীন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে অক্ষিপত্রদয় 
স্কীত হইয়া থাকে ও তঙ্রিয়ে, রক্ত-যথমলবৎ দেখায়। এই প্রকার অবস্থার 
কাধ্যকর্ণ চালান রোগীনন পক্ষে কষ্টকর হইয়া উঠে; অনেক সময় চক্ষুর পাতা 
উল্টাইয়া যায় এবং উন্তান্ত অনেক উপসর্গা্ি হয়। 

এই 'রোঁগের রিল্যাপ্স চ২০12]৪০ অর্থাৎ পুনরাক্রযণও দেখা যাঁয়। 
পুরুলেন্ট, অপথ্থ্যাল্মিয়। নিক্লিিত, গরকার দ্বয়েই অধিক দরেখ। যায় £_ 
র্‌ গণোরিষেল অপ 11 0701)0101001--গণো- 
রিয়ার পৃ*জ চক্ষের মধ্যে কোন উপায়ে প্রথেশ করিতে প্রারিলে, এই গীড়। 
জন্িয়! অতি শীগ্র, এমন কি চব্বিশ হইতে আটচল্লিশ রা নষ্ট হইয়া যার । 
' অপথ্যাল্মিয়া নিওনেটেরাঁম্‌ 07178 

অর্থাৎ নবজজাত শিশুদিগের পুরুলেন্ট অপথ্যাল্মিয়া। ইহা অতি কঠিন রোগ। 
জন্মের তিন চারি দ্দিন ,পরই এই পীড়া আবম্ত হয়, চক্ষু হইভে সামান্ত আব 
হইতে থাকে। অক্ষিপত্র সামান্য লাল মাত্র দেখায়। শিশু চক্ষ বুজিয়। থাকে, 
কোন প্রকারেই চক্ষ, মের্বিতে চায় না) আলো! লাগিলেই ,চক্ষ, অধিকতর দৃঢ় 
,করিয়! বদ্ধ করে। ক্রমশঃ অক্ষিপত্রল্ফীত এবং অক্ষিস্রাব বৃদ্ধি পাইয়! উঠে এবং 
গীড়ার ঘাবতীয় উপসর্গ ও বিপদ দেখ! দ্বেয়। মাতার লিউকোরিষ। বা শ্বেত 
প্রদর কিংবা গণোরিয়৷ নামক রোগ থাকিলে শিশুয় এই পীড়া সম্ভাব্য। কিন্ত 
সৌভাগ্যক্রমে এই গীড়! কম হইয়া থাকে । শিশুদের প্রায় সাধারণ চোখ 
উঠা গীড়া (9107516 25002] 51551 ঠাণ্ডা লাগিয়া! কিংবা 
সাবান জলাদি-লাগিয়! হইয়! থাকে | 

চিকিৎসা ত্য্তরিক ওষধই আমাদের প্রধান, সম্বল। তবে বিশেষ 

প্রয়োজনাহূসারে বাহ্‌ প্রয়োগ করা যায়। 

এপিস্‌__অক্ষিপত্রে এবং তক্লিকটবর্তী দেশে যেন শোথযুক্ত ক্ফীতি। 

কঞ্জাধ্রইত '্কীত, কন্জেচশনযুক্ত এবং কিযোসিস্যুক্ত। অক্ষিপত্র উল্টাইন় 


12, 76:0172.1077017)-- 
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যায় ও তম্নিয়ভাগ রক্ত-মখ যলবৎ। কণিষা সাদা, নি ধুময় ) জালা এবং 
ভুলবিদ্ধবৎ বেদনা । আলোকীসহিফুতা , এবং চক্ষ, দিয়া অল পড়া। 


আর্জেন্টা-মেটা_ পুরুলে্ট, অবগত পু'জ নিঃসরণ । নবজাত শিশু- 

দের অপথ্যাল্মিয়াতে ইহা অতীব, উপকারী । চক্ষু উন্মীলন চেষ্টা করিলে 
অক্ষিপত্রের কিনারা! বটিয়! ( জড়িযা ) অক্ষির অভ্যন্তর দিকে যায়। 

আর্জেণ্টা নাইটা-_ডাার য্যালেন এবং নর্টন নিজ হস্তে বহি 


রোগীতে ইহার ৩* শক্তি আভ্ন্তরিক্ক প্রয়োগ" করিয়া এক ছুই ডাম চোয়াম 
জলে ১ম,৩য় কিংবা ৩শ শক্তির পাঁচ ব। আটটগ্রেণ টি টুরেসন্‌ দ্রব করিয়া সেই 
লোশনের বাহ্‌ গ্রায়োগ করির্না আশ্চর্য ফুল লাভ করিয়াছেন » রাস্তবাহিকা 
সমস্তের রক্তের গতি বন্ধ, তৎসহ তাঁর বি 1সিস্‌ 01107705915 ;বহুল পরিমাণ 
পৃ'জ নিঃসরণ ? কর্ণিয়ার*ঘোলা অবস্থামআরম্ত এবং তৎপহ কর্ণিয়া“বিধ্বস্ত হইয়া 
থসিয়। পড়িবার নিতান্ত সম্ভাবনা ;১--এই কগ্লেকগি লক্ষণই উক্ত ম্যাতনাম। 
চিকিৎসকদিগের পরিচাঙ্ক ছিল ঢদ্ের বিশেষ কোন যন্ত্রণা নাই, ত্বথচ 
বহুল পরিমাপ পুঁজক্ষরণ ; অশিপজের নিয়দেশে গজ আবদ্ধ থাকাহেতু অথবা 
সাব কঞ্জাংটাইভ্যাল্‌ টীস্কর স্ফীতি হেতু অক্ষিণাত্রের স্ফীত, কিন্তু কের শোথ 
পূর্ণাবস্থা। নহে (হাঁস, এপিস্‌) এই কয়েকটী লক্ষণ থাকিলে আর্জেশ্টা-নাইট্‌। 
অতি উপকারী। আঁমর। নবজাত শিশুর এই *গীড়ায় (0701007217515 
০০০৪০) ) অনেক উপকার পাইয়াছি। 

আর্স-_ অস্থিরতা ও জালা মন্ত্রণাসহ, পাতলা ক্ষতোৎপাদক শ্রাব। 
আর্জেপ্টা-নাইট স্বরে! অপব্যবহারের পর অতীৰ উপকারী | 

ক্যাল্কৃ-কা_বছল পরিমাণ হরিদ্রাত+সাদ! শ্রাব। কর্ণিয়ার ক্ষত, 
অক্ষিপত্রের শোথ পূর্ণ স্ফীততা। কর্ণিয়ার ওপাসিটিত্ব (0801655 ) 
অর্থাৎ “সাদা দাগ” । এই ওঘধের অষ্ঠান্ত, লক্ষণ। জলে 'ভিজিয়া কার্য 
কর্ম করা। ট 

৬ ক্যামোমিলা অপ খ্যাল্যিয়া নিওনেটোরাম্‌ (0171111)91177119 [০075- 

(০৪৩৫, অর্থাৎ, নবজাত শিশুর চোখ উঠায় ইহা অতীব উপকারী । অক্ষিপত্র 
অত্যান্ত ন্্ীত। স্বক্ষিপত্র পৃথক করিবার বেলায় কঞ্জাংটাইভা , হইতে 
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রক্তপাত হয়। শিশু অতীব ক্রন্দন করে। কোলে উঠিয়া বেড়াইতে চায়। 
পেটে কঠিন বেদন! ॥ £ সবুজ বর্ণের মল। 

ইউফেসিয়া__সাধারণ কঞ্জাংটিভাইটিস্‌ মধ্যে ইহার বৃত্তান্ত দেখ। 

হিপার-স্তুফুল! ধাতুবিশিষ্ট ল্মেগেতে পুঁজ নিঃসরণ। অক্ষিপত্র 
স্কীত এবং আক্ষেপ সহ বদ্ধ ; উহাদিগকে স্পর্শ করিলে যন্ত্রণাধিক্য হয়; এবং 
অক্ষিপত্র উন্মীলিত করিতে গেলে রক্ত পড়িতে থাকে । আলো সহ্‌ হয় না, 
তয়ানক আলোক ভীতি । দপদপকারী বেদনা, উত্তাপে উপশম এবং ঠাঁও। 
বাতাদাদিতে বৃদ্ধি । হাইপোপিয়ন্‌ এবং কর্ণিয়া ক্ষত । মেইবোমিয়ানগ্যাণ্ডের 
াক্রান্তাবস্থা। 

লাইকৌ অপ খ্যাল্মিয়। নিওনেটোরাম্‌ নামক গীড়ায় অতীব কার্ধ্য- 
কারী। অক্ষিপত্রের নিয়দেশে পৃঁজ থাকাতে উহাস্ফীত। কঞ্জাংটাইভা 
একথও মাংসের হ্যায় দেখায়। 

'মার্ক-সল-_অপ খ্যাল্মিয়। নিওনেটোরাম্‌। পাতলা এবং ক্ষতোৎপাদক 
শ্রাব। কৌধপাড়া সহ সবুজ 'বর্ণ পাতল! মলযুক্ত উদ্ররাময়। গুহদ্বারে ক্ষত। 
কামল বা ন্যাবা। উপদংশ এবং গণোরিয়া রোগ বর্তমান থাঁকিলে ; এই 
রোগে অন্ঠান্য মার্কিউরিয়েল্‌ ওষধও কার্ধকারী। 

হ্যাট-মি- আজেন্টা-নাইট্াস্‌ অতিরিক্ত ভাবে ব্যবহৃত হুইলে ইহা 
দ্বার অনেক উপকার পাওয়! যায় । 

নাইটি কৃ-ভ্রসিড্‌_উপদংঘবিষ থাকিলে এবং পারদের অপব্যবহার 


হইবো এই ওঁবধ অতীব ফলপ্রৰ ] গণোরিয়েল্‌ অপধ্যাল্মিয়াতে ইহা অনেক 
সময় কাধ্যকারী ; ইহার ২০ শত শক্তি প্রয়োগে রোগী অতি শীঘ্র আবোগ্য 
লাঁভ করিয়াছে। 

পাল্সেটিলা- অপখ্যাল্মিয়া নিওনেটোরাম্‌। বহুল পরিমাণ পু'জ 
নিঃসরণ। গণোরিয়ার প্রুজ হইতে অপথখ্যামিয়ার উৎপৃত্তি। সন্ধ্যায় বৃদ্ধি, 
এবং থোল! বাতাসে উপশম। , আজেনটা-নাইট্)াস্‌ প্রয়োগের পর এই ওষধে 
অতীব উপকার পাইবে। 

হ্রাস-টক্স-_-কঞ্জাংটাইভা এবং অক্ষিপত্রের 'শোথযুক্ত স্ফীততা ও অতীব 
অস্থিরতা । জলে ভিজার পর পীড়া। বা'মচক্ষে পীড়ার প্রারস্ত । বহুল 
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পরিমাণে পুঁজ নিঃসরণ) অথবা অশ্রবারি, সবেগে অঙ্ষি হইতে নির্গত 
হইতে থাকে। ূ 
সাল্ফার- প্রাচীন কিংবা.পুরাতন রোগী বিশেষতঃ বদি সোরিক ধর্ম 


সহ শরীর শীর্ণ থাকে। 

কথিত ওষধচয় ব্যতীত * ক্যানাবিস, ,* সিনেবার, কার্ব-ভ, কেলি-বা 
ফাইটো, এপ্টি-টা, থুজ! ইত্যাদ্ি' গণোরিয়া এবং উপদংশ রোগগ্রস্ত শরীরে 
অতীব উপকারী । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা_্বরম জল ও কিঞ্চিৎ ঈপ্ধ মিশ্রিত রা 

তদ্বারা চক্ষের অত্যন্তরভাগ, কাচের পিচকারী দ্বারা ধৌত করা অথবা 
বোরাসিক-এসিড, লোশন্‌ দ্বারাও চক্ষু€ধীত করা যায়; ৪*কিংবা অবস্থ! 
বিশেষে ৮ গ্রেণ বোরাসিক-এসিড এক গকগ পরিমিত জলসহ মিঅজিত করিলে* 
উৎকৃষ্ট বোরাসিক এসিভ* লোশন্‌ প্রস্তপ্ঠ হয়। কোন কোন সময় এক গ্রেণ 
কিংবা ছুই গ্রেণ আজে্টা-নাইট1স এক ওগ্প ডিস্টিন্ড জলে মিশ্রিত এরিয়া 
দিবসে একবার মাত্র চক্ষে ছুই তিন ফোঁটা মাক্র প্রয়োগ করিলে উপকার হট; 
বারে কিংবা পরিমাণে অনেক দেওয়া আবশ্তক হয় না; চক্ষে অনেক সময় 
গরম জলের ভাপড়া কিংবা! ফোমেণ্ট লাগাইলে আরাম বোধ হয়। 

এতাদৃশ রোগীর ছুগ্ধাদি সারক ও পাচ্য পথ্য নিতান্ত উপকারী । 





(৪) 
গ্র্যানুলার অপ খ্যাল্মিয়া (০01 07000721702 


বা 
উপকণাচয়যুক্ত চক্ষুততটা । 

সমসংজ্ঞা গ্র্যান্ুলার কঞ্জাংটিতাইটাস্‌ ; টূযাকোম! 0501,0179) ফলি- 
কিউলার ৮০710412 অপখ্যাল্মিয়া ? মিলিট্টুরী বা সৈনিক মপ থ্যাল্মিয়া, 
প্যাপিলারী এবং ভেঁসিকিলার কঞ্জাংটভাইটিস্‌ € চস 21)0 9910- 
11131 0০515700515 )। এই পীড়াকে “নানা ভাবে নান! গ্রন্থকার 
মহাশয়ের! বর্ণন করিয়া নানাবিধ নাম প্রদান করিয়াছেন, তাই ইহার নামের 
সংখ্যা এত অধিক। 


২২৪ চিকিৎসা-বিধান । 


প্রকৃত গ্র্যান্ুলার কঞ্জাংটিভাইটিস্‌ অতি কষ্টকর ও রচ্ছসাধ্য রোগ; 
ইহাতে ষে প্রদাহ্‌ ও+ পরিবর্তন হয়, তাহা গভীরতর প্রদেশ পর্যন্ত আক্রমণ 
করে। এ্রই রোগ পত্রাংশ্রের কঞ্জাংটাইভাতে আরম্ভ হয় এবং কর্িয় 
পথ্যস্ত প্রসারিত হুইতে পারে। রোগাক্রাস্ত কঞ্জাংটাইভ1 উপকণাময় অর্থাৎ 
ত্র ক্ষুদ্র উন্চতানিচয় পৃর্ণ দেখা যায়; & উচ্চাতাগুলি দেখিতে ঠিক মং 
ডিদ্বের স্ঠায় দেখায়; এই উচ্চতাগুলিকেই গ্র্যাণিউলদ্‌ 0578169 বা 
* উপকণাচয় বলা যায় এবং তাহাতেই এই রোগের নামকরণ। 
প্যাথলজি-কি প্রকারে এই গ্গ্র্যানিউলস্‌ গুলির উৎপতি হয়? 
'কঞ্জাংটাইভার পত্রাংশস্থ প্যাপিল্গুলির বিবৃদ্ধি' হয় এবং তত্লিয়স্থ সাঁব.মিউ- 
, কাস টিস্থ মধ্যে বর্ত,লাকার নু পসর্ঈস (0০115) সঞ্চিত হইতে থাকে এবং 
তাহাদের চতুর্টিকে জালের হ্ত্রবৎ করেক্টিভ, টিক্ুচয়ের উদ্ভব হয়; তাহাতেই 
কথিত মস্ত ডিম্বনিচয়ের তায় শুর ক্ষুদ্র উচ্চতাঁ সকলের: উৎপত্তি হয়॥ প 
উদ্চতা সকলকেই গ্র্যানিউলস্‌ বা উপকণা বলে। উহার দেখিতে কতক পরি- 
যাণ ত্বচ্ছ এবং কতক পরিমাণ লাখবর্ণ। এতাঁদ্ুশ ভাবে উৎপন্ন হইয়া 
গ্র্যানিউল্চয় কণ্তাংটাইভ| এবং করণিয়। পর্যন্ত আক্রমণ করিয়। থাকে। 
রোগ নিতান্ত গুরুতর হইলে কণিশ্সা এবং কল্গাংটাইভাতে পর্যন্ত সাদা পুকু 
প্যাচ দেখা যায়। এই, গ্র্যানিউনুঙুলি থে স্থানেই হউক না কেন, শ্রীস্বই 
লোপ পায় কিংবা উহাদের মেদাপজনন [৮৮ 400৫7640307) হয়; 
' অথবা সব্রবৎ কনেকৃটিভ, টা? বি দ্ধি জওয়াতে তাহাদের চাপে রক্ত এবং 
লিশ্ষবাহিকা। নাড়ীচয় বদ্ধ“হ্ইয়া মিউকাস্‌ বিল্পী ধংস প্রাপ্ত হয়। উহাতে 
“ক্ষতান্ত-চিহৃচয়বৎ৮ (01280 ) দেখা বায়; তাহাকে স্কার্স্‌ (90815 ) 
' ধলে। তত্বারা ঘরুণ লাগিয়া কর্ণিয়াতে অর্ধ স্বগ্ ও সাদ! রস্তবাহিকামক় প্যাচ, 
অর্থাৎ প্যান্নাস্‌* [27025 ) বা চকে “ফুলিপড়া” নামক রোগ, জন্মে ; তাহাতে 
দুটির গোলযোগ ঘটান" এন্টে টপিওন্‌ ( ( 80750010107 ) টিকিয়্যাসিস্‌ (- 
01562515 ) এবং অন্তান্য উপসর্গ পীড়াচয় এই রোগ হইতে জন্মিতে পারে। 
ট গীড়া উপরের অক্ষিপত্র মধ্যেই অধিকতর সময় দৃষ্ট হয়। 


রা “টাকোম। ককাসঠ 710150708,9০085 নামক অনুদেহী ম্পর্শে 
অস্থির ৃ 


চগ্্টরোগ নিচয়। ২২৫ 


এই পীড়ার উৎপত্তি হয়, ইহা! নাধুনিক মত। প্রাচীন গণোরিয়্া নাযক 
রোগের ককাস্‌ (০০০০5 ) নাক অস্থদেহীর সহিত, ইহার অনেক সাদ 
আছে। . এই রোগ তরুণ এবং প্রাচীন ছুই প্রকার হইতে পারে । 

লক্ষণচয়-_শীণকায় দরিদ্র বালক বালিকাদ্দিগেরই এই পীড়া! অধিক 
দেখা যাঁয়। বৃদ্ধ এবং বয়ঙ্কদিগের ও এই ক্লোগ দেখা যায়। বছ বৎসর এবং 
বছমাস ব্যাপিয়। এই পীড়া, ' বর্তমান" থাকে; এবং আরোগা হইয়াও 
পুনঃ পুনঃ গীড়া দেখা দেয়। এই পীড়া যাহাদের হুইয়াছে তাহার্দের নিতান্ত 
হুর্ভাগ্য ; উত্তেজনার কারণ ধুলা বার্রি ইতাদি চক্ষে পড়িরল প্রদাহ অধিকতর 
প্রবল হইয়া বিপদ ঘটাইতে পারে । 

এই গীড়ার প্রার্ভে আলোকাসছিষ্ঃ তা অতীব হয়, আজ! আদে চক্ষে 
সহ্‌ হয় না; চক্ষু দিয়া জল পড়িতে থাকে | সময় সময় চক্ষু মধ্যে কর, কর 
করে। বোধ হয় যেন 2ক্ষে বালি পড়্িয়াছে। কখন কখন চক্ষু দিয়! পুজের 
স্তায় কেতর (পিচুটি) নির্গত হইতে থাকে; কখন প্রাতে অক্ষিপত্রত্বয 
জোড় লাগিয়া থাকে) আলো লাগিলে এবং দৃষ্টি শক্তির চালনা করিলে 
কথিত পরী সমস্ত লক্ষণ সমস্তের বৃদ্ধি হইতে পারে। অক্ষিপত্র উল্টাইয়া 
উহার নিয়তাগ পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাইবে যে, প্যাপিলিগুলি ফিঞ্চ 
লাল ও সাদা মিশ্রিত মখমলের দণ্ডায়মান স্তর  গুচ্ছের গ্যায় বিবন্থিত 
হইয়াছে; এবং মৎস্য-ডিঘ্েের স্তায় উৎপাদিত উ*কণাচয় ( গ্রানিউল্‌ সমস্ত ) 
দেখা যাইতেছে ; এই গ্রণানিউল্‌ গুলি কিঝ্ৎ লালের আতাযুক্ত সাদাবর্ণ 
বিশিষ্ট। | 

উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে হুই তিন সপ্তাহ মধ্যে তরুণ পীড়া আোগ্য 
হইতে পারে। পীড়! প্রাচীন ভাব ধারণ করিলে আরোগ্য বিলম্বে সাধ্য। 
কখন বা প্রথম হইতেই পীড়া প্রাচীন ভাবাপন্ন হুয় । 

উপসর্গচয়__কথিত কর্কশ উপকণীাময় অক্ষিপত্ত্রের (বিশেষতঃ উদ্” 
অক্ষিপত্রের ) ধর্ষণে কর্িয়ার উপরিভাগ হাজিয়া *যাঁয় ;' তাহাতে কর্ণিয়া 
স্বচত্ব নষ্ট হুইয়। উত্থা-ঘষ কাচের হ্যায় কর্কশ, ঘোলা বা সাদা বর্ণ বিশিষ্ট 
'দেখা যায়। কর্ণিয়ার এতাদ্শ সাদ! প্যাচের (দাগের ) নাম ইংরাজীত্ে 
প্যারাস্‌ 09025 বলে ; প্যান্নসের বাঙ্গ।ল! নাম চক্ষে 'ফুলিপড়া” এতম্মধ্যে 


চি 


২২৬ চিকিৎপা-বিধাঁন। 
রক্তবাহিক1 নাঁড়ীনিচয় পথ্যক্ জঙ্গিয়া থাকে । প্যান্লাগ মধ্যে বহু সংখ্যক 
প্নঞ্জবাহিকাঁচর জন্মি্ উহার আরোগ্য কঠিন । ভগবানের ককপায় ছুই বংসয়ের 
প্যান্নাস্‌ আমারদৈর চিকিৎসায় কয়েকটা আরোগ্য হইয়াছে" প্যারীস্‌ দলে এবং 
পরিধিতে অল্প পরিমাণ হইলে স্থচিক্লিৎসাঁয় গীত্ই আরোগ্য প্রাপ্ত ইয়। প্রকৃত 
রোগ আরোগ্য হইলে প্যা্নাস আরোগ্য সহঙ্জ সাধ্য। 
কখন কখন গ্রদাহে এত সংযোজক গ্রীকৃতি দেখী যাঁয় যে, তাহাতে 

অক্ষিপত্র অক্ষিগোলক সহ চির সংবদ্ধ হুইয়/ যায়। 

কারণ_ _দরিদ্রতা, পুষ্টিকর খাদ্যাদির অভাব, রুগ্ন শরীর, বহু জনতাময় 
নগরীতে, বাস, স্থুবাতাসের অভাব, বহু লোকের একগৃহে বাস, এবং সযাৎ- 
স'যাতে বায়ু সুধশালন রহিত গৃহে দাস, এই কয়েকটি এই রোগের প্রধান 
কারণ মধ্যে গণ্য । পুনঃ পুনঃ চক্ষউঠা ? যে কোন প্রকার কঞ্জাংটিভাইটিস্‌ 
অরিকিৎসায় থাকা; এই রোগাক্রান্ত বালক বা" ব্যক্তিদের সহ একত্রে 
বাস ইত্যাদি হইতেও এই পীড়। প্রায়ই হইয়া থাকে । এই পীড়া ছৌঁয়াছে 
বব্িয/ কথিত হয়। ইহার মূল্বীজ টাাকোম! কক্কাল ; ইহা! অক্ষিপুট মধ্যে সংলগ্ন 
হইলে পীড়া অঁপরিহাধ্য। কেহ কেহ বলেন নাইটে.ট, অব. সিল্ভাগ লোশন 
এবং ঘ্্যাটেযোপিয়া লোশন অবিরত চক্ষে বহুদিন পর্যন্ত ব্যবহৃত হইলে এই 
পীড়৷ জন্মিতে পারে । ' এই পীড়ার প্রথম তরুণাবস্থায় নাইটে ট-অব.-সিলৃভার 
লোশন ব্যবহার দ্বার! এই লীড়। কঠিনতর হয়,__এই কথা! অনেকে বলেন। 

চিকিৎসা । 

একোন-_শুষ্ ঠাণ্ডা বাড়াস লাগ! হেতু কিংবা অত্যন্ত উত্তাপ লাগা 

হেতু তরুণ উৎকট পীড়া বা! পুন্নরাক্রমণ। 
্‌ এন্ুমিনা_উদ্ধ পত্র ধশিথিল, ছূর্ব্বল ও নিয়দিকে ঝুলিয়৷ পড়ে । 

আর্জেন্টাএনা_ ইহার বাহিক প্রয়োগে এই ওষধের অপব্যবহার হুইলে 
যখন এই রো'গ'জদ্মে, তখন এই ওঘধ ঘে এই পীড়ার পক্ষে উপকারী হইবে, 
তাহাতে আর সন্দেহ লাই। আমর! ইহার আত্যন্তরিক প্রয়োগ করিয়া 
অনেক স্থলে সুফল প্রাইয়াছি।* বাহ্‌ প্রয়োগ ইহাতে প্রয়োজন হয় না। * যদি 
ফেহ হার বাহ্‌ প্রয়োগের অপব্যবহার করিয়া থাকে, তবে ইহার ৩*শ কি 
তহুচ্চ শক্তি কাধ্যকারী হইবে। 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২২৭. 


আদ্েরনির- খুরুলেন্ট জপ খ্যাল্ম্রার, চিকিৎস। দেখ। অক্ষিগজ 
আক্ষেপ সহ বন্ধহয়। পত্রাহশের কঞ্জাংটাইভ। ্রদ্াহযুক্ত, *মাংসবৎ, লাল 
এবং পুঁজপূর্ণ। . করি ধ্স্তভ। “মুখে একপ্রকার সু ক্ষ ইরাপশন্‌। 
অক্ষির নিয়ে কপোলাদি দেশের ক্ষতব্ অবন্থ! ( অক্ষিত্রাব হেতু ) এবং ত্দ্বপরি 
চটা গড়া। 

_ প্যান্নান্‌; অত্যন্ত আলোকভীতি।, চক্ষু উন্মীলিত করিতে 
উদ্ভত হইলেই চক্ষু দিয়া উষ্ণ জালাঁযুক্ত অশ্রবারি পড়িতে থাকে । কপোল 
দেশ হেজিয়া যায়; এবং গ্রীবার, গ্যাগচয়ের বিবৃদ্ধি' হয়। পারদের 
অপব্যবহার। 

বেলাভোনা-_-তরুণতা প্রাপ্তিসহ.১* (রোগের পুনরায় বৃদ্ধি, তৎসঙ্গে 
অত্যন্ত আলোক ভীতি । 

ক্যাল্কৃ-ক]--প্যার্নাস্‌ বা চক্ষে "ফুলিপড়া। জলে থাকি কার্ধ্যাদি 
করা হেতু পীড়া। বধিরতা অথবা কর্ণ দিয় পুঁজ পড়া। মন্তকে ধর্শা। 
নাসিক! রুক্তবর্ণ ও স্ফীতিযুক্ত, ততৎসহ ঝাজবুক্ত আব ; অথব। নঃসিকা বন্ধ- 
প্রায়। উপরের ওষ্ঠ স্কীত। গ্রাৰ৷ দেশের গ্যাও স্ফীত। ঘটোদর। ডিম্বলিদ্ 
খাইতে নিতাত্ত স্পৃহা । 

ইউফে সিয়া গ্যানলাস্‌ বা চক্ষে ফুলিপড়া বর্তমান কিংবা অবর্তমাঁল:। 
বহুল পরিমাণ অশ্রবারি এবং গাঢ় আ্াব? তাহাতে 'অক্ষিপত্র এবং কপো্গ 
হেজিয়৷ যায় । 

কেলি-বাইক্রোমৃ-_প্যাক্কাস্‌ বা! চক্ষে দুঝিপড়া। মুখমগুলের, নীচে 
বাজিস রাখিয়। শয়নে উপশম বোধ । 

মার্কিউরাস্-প্রিসি-ক্রব্রা- প্যান্নাস্‌। অতি প্রাচীন রোগ। 

মা্কিউরাস্-প্রোটা-আইওড "চক্ষে ফুলিপড়া . বা, পান্যাস ; 
এতদ্বপরি ক্ষত জন্মা । , 

মাকিউরাস্-বিনি-আইওড.: _ বহুদিনের অতি প্রাচীন ৪০ 
অপ খ্যান্মিয়া ও প্যান্লাস্‌ রোগে বিশেষ ফলপ্রদদ। 

 ন্যাটা-মি- নাইটে ট, "সিলভার এবং অন্থান্ত দাহক, পদার্থ 'দ্বারা 


২২৮ , চিকিৎসা-বিধান। 


পীড়াস্থান পুড়িয়। দেওয়াতেও রোগ উপশম না হইলে এই ওধধ দ্বারা ফল 
পাইবে। | 

নাঝস-ভ- পূর্বে নানাবিধ মতে ওষধ( এলোপ্যাথি, কবিরাজীঁ, হাকিযী 
ইত্যাদি মতের ) প্রয়োগে পীড়ার বৃদ্ধি বা জারোগ্য না হওয়া । 

পিটেল্- প্যান্না্‌। অকৃসিপাট স্থানে শিরঃপীড়া। চন কর্কশ। 
, স্করফিউল! ধাতু। 

পাল্সেটিলা-_সহজে ক্রন্দন শীল নী পীড়া; প্যাপিলী 
গুলির অতি বৃদ্ধি; সন্ধ্যায় বৃদ্ধি এবং থোল! বাতাসে উপশম । 

হ্রাস্‌.টকা-_ প্যান্লাস্‌, চক্ষু দরিয়া অতীব জল পড়া । 

সাল্ফার-__অন্তান্ত ওষধে কোন ফল লাভ হয় নাই। চক্ষু-লক্ষণ 
ব্যতীত শরীরে অন্ঠান্ত সাল্ফার ধর্শ বর্তমান; শরীরে সোরা-বিষ বর্তমান। 
দল শাইতে ভালবাসে ন|। 

থুজা৮বড় বড় গ্রযানিউল্নিচয় (প্রায় আচিলের ন্যায় )। রাত্রিতে 
বিশেষতঃ ছুই প্রহর রাত্রির পর বেদনার বৃদ্ধি। 

নির্নললিখিত ওঁষধধনিচয় দ্বারা এই রোগে অনেক ফল পাওয়া যায়-_এলুমেন্‌ 

এক্জিকেটাম্‌ ( 441017051) 23:51002 0007 ), কষ্টিকাম্‌; চিনিনাম্-মিউরিয়েটি- 
কাম, চিনিনাম্‌-ট্যান্, সিনেবার, কুপ্রাম-সাল্ফ , হিপাঁর, মার্ক-সল, ন্যাম 
সল, সিপি, এন্টি-টার্ট, জিঙ্কাম্‌, কু প্রায-এলুমি | 

আনুষঙ্গিক ব্যবশ্্া_স্থবাতাসে বাস, সুবাতাসে ভ্রমণ এবং অন্যান্ত 
স্ুপথ্য ও সারদপথ্য এবং সুফলাদি আহার এই রোগের পক্ষে নিতান্ত 
প্রয়োজনীয় । 


পাস্টিউলার্*অপ খ্যাল্মিয়া [210510121 0101010115177718 
বা 


ফুসকুড়িযুক্ত চক্ষুউঠ। ৷ 


সমসংক্তা_ফিক্টেনিউলার্‌ কজাংটিভাইটিস্‌ 11506500157 ০০710008- 


চক্ষুরোগ-নিচয় । ২২৯ 


$1815 7 চক্ষুর অভ্যন্তরে, কর্ণিয়ার উপরে হাপিস ইত্যাদি' রোগের ফুস্ুড়ি 
জন্মিলে তাহাকে এই রোগ ম্তখ্যে গণ্য করা যায়। 

' নামেই এই রোগের পরিচয়'হয়। * এই রোগে কঞ্জাংটাইভার গোলকাংশে 
আল্পিনের মস্তক সদৃশ ক্ষুদ্র গোলাকার একটা ভেসিকেল্‌ ৬591০16 বা ুম্কড়ি 
জন্মে এবং তৎসংলগ্ন এক ফোটা পরিমাণ স্থান প্রদাহযুক্ত লালবর্ণ হ্য়। 
কয়েকটী এপিথিলিয়াম্‌ পুরু ও সাদা হইয়। এ ফুস্কংড়িটা জন্মে ও তন্মধ্যে সিরাম্‌ 
নামক জল একটু সঞ্চিত হয়। এই ফু্ব,ড়ির সংখ্যা প্রায়ই একটী 1কংব৷ 

ছুইটীর অধিক হয় না; কদাচিখ তিন চাঁরিটা বা তত্তাধিক হইয়া থাকে। 
স্কৌরোটিক দেশ ইহার অধিক প্রিয়তম স্থান, কখন ইহা কর্ণিয়া দেশে 
কখন বা কর্ণিযা-স্কেরোটকের সঙ্গমন্রেশে জন্গিয়া থাকে) পন্াংশে এই রোগ 
কদাচ দেখা যায় না। ছুই হইতে দশ দিন মধ্যে ফুস্কড়ির জলটুকু শোষিত ' 
হইয়া! গীড়া আপনি বাঁ চিকিৎসায়” আরোগ্য লাভ করে; কিংর! ফুস্ক,ড়ি 
ফাটিয়া একটি ক্ষুদ্র ক্ষত জন্মে এবং এই ক্ষত আঁধকাংশ রোগীতে' অতি সত্বর 
আরোগ্য হয়। কঞ্জাংটাইভার যে অংশটুকুরু উপর এই, ফুস্কড়ি স্জন্মে, 
তৎসংলগ্ন চারিদিকে রক্তবাহিকানিচয় জন্বিয়া উক্ত অংশ লালবর্ণ দেখায়। 

যদি ফুম্কড়ির সংখ্যা বহু হয়, তবে লালবর্ণ বহু ব্যাপী হয়। কদাচিৎ সমস্ত 
কঞ্জাংটাইভা লালবর্ণ হইয়া উঠে। 

লক্ষণচয়;-এই পীড়া হইলে চক্ষে বালি পড়ার ন্যায় করকর. করিতে 
থাকে, তাহাতে সামান্ত বেদন। হয়। , আলোকাসহিষ্ণতা 717০০073100), 
প্রায়ই দেখা যায় না, তবে কর্ণিকার উপরে ফুক্থংড়ি জন্মিলে হইয়া থাকে! 

'কারণ-স্বাস্থাতঙগ, দুর্বলতা, বংশানুক্রমিক দুর্বলতা, অপরিষ্কৃত 
বাতাস, অন্ন বন্ত্রের অভাব, পরিশ্রমবিহীনত!, ঠা? লাগ! ইত্যাদি হইতে এই 
গড়! জন্মিতে দেখা যায়। পু 

এপিস্-ঃমক্ষিপত্র শোধপূর্ণ স্কীতি। কুঞ্জাংটাইভা কিমোসিস্‌ যুক্ত 
কুর্ণিয়া সাদ] ধূমবর্ণ এবং অস্বচ্ছ। জ্বালা এবঃ হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা । 

আরেনিক- আক্ষপত্র আক্ষেপসহ বদ্ধ হইতে থাকে। কঙ্জাংটাইভা 
এবং কর্ণিয়াতে পাস্টিউল্‌. এবং ক্ষত। অশ্রবারি এবং অক্ষিশ্রাব হেতু 


২৩৪ _ চিক্ৎযা-বিধান। 


চাগ্গিদ্বিকে ক্ষত। জালাদুত্রঃ বেদনা । নাষিকাক্ম এবং উপচরর ওষ্ঠে 
সদ্দিক্ষরণ হেতু ক্ষত। . অত্যন্ত অস্থিরতা এবং তৃষ্। 

আকাম-মেটা জতীৰ দালোাকতীতি ; জআক্র উঃ এরং আলাযুক্ত ; 
অক্ষি রনধ্যে কর্তনৰৎ যন্ত্রণা এবং স্পর্শে কষ্ট বোধ । গ্রীবাদেশের গ্যাণুনিচয়ের 
স্কীতি। পারদের অপব্যবহার হেতু পীড়া | 

ব্যারাইটা-কার্বব এবং আইওড- -"গ্রীবাদেশের যাও সিচা 
বিবৃদ্ধি । 

' ক্যাল্ক্‌-কাব্ধ এবং আইওভড রুল! ধাতু। জলে ভিজা হেতু 
পীড়া এবং সজল বাতাস হইবে পীড়ার বৃদ্ধি । বধিরতা৷ উপসর্গ । গ্যাশুনিচয়ের 
বিবৃদ্ধি। পূর্ব অধ্যায়ের উষধচয় দেখ, 

কষ্টিরাম_-_বাহ্থ চাপ প্রয্লোগে বেদনার লাঘব ॥ হরিজ্রাবর্ণ মুখমণ্ডল । 
নানিক। এবং চক্ষুর ক্রতে আচিল। ৃ 

কযামো পুরুলেন্ট অপখ্যাল্মিয়৷ দেখ। 

'সিনেবার- অস্তঃপাশের ক্যান্থাস্‌ (কোণ) হইতে বেদন। আর্ত 
হুইয়। ক্রদেশ ভেদ করিয়া! চক্ষু চতুর্দিকে ছুটিতে থাকে। 

কোনায়াম__-অত্তীৰ আলোকতীতি কিন্ত কঞ্জাংটাহভার প্রদাহ তত 
অধিক নহে। 

ত _টি-_অক্ষিপত্র এবং মুখনগুলে অক্ষির অভ্যত্তনস্থ ইরাপ শনবৎ 
ইদ্াপ শন । 

ইউফেসিয়া_ গ্যাহছলার “জপ খ্যাল্মিয়া দেখ। 

গ্র্যাফাইটিস- তক্ষণ এবং প্রাচীন পীড়াতে ফলগ্রদ।__চক্ষু উদ্মীলন 
কনিলে বহিঃপাশস্থ কোণ কাটা থাকা! ক্তে সহজে রক্তনিঃসরণ। কতীব 
আলোকভীতি । . 

হিপার হর্দিগ্গাতে ক্ষত বাঁ 'াল্সার । অতীব আলোবভীতি, অশ্রু 
বারি ঝন্িতে থাকা, অতীব রজ্বর্ণ কিমোসিস। দপদপ-কারী রেদন! 
উন বাধ তাপ প্রস্বাশে উপশয় বোধ। খিটখিটে, অবাধ্য এবং ভ্রফুল। 
খাছ বিশিষ্ট শি । পারুদের অপব্যবহার হাইপোপিয়্‌ পীড়া 


*. টুরোগ নিউ । ২৩১ 
কেলি-বাইক্রোম্‌ এবং হাঁইডো-খ্রাইগুড _খেদদা, জাঞ্পোক- 
ভীতি এবং রক্তবর্ণ নাই। শিচুটী শত্রবৎ। 
মাক-সাল্‌- কর্ণিদার ক্ষত এবং সাদী ধড়ির তায ধাগ। অক্ষিপত্র স্ষ্ীত 
এবং অক্ষেপ সহ বন্ধ হয়। অড়ীধ 'নালোকভীতি। জশ্রবারি ক্ষতোৎ- 
পাদ্ক। রাত্রিতে বেদনার বৃুদ্ধি। নানিকায় ক্ষত | জিহ্যায় গত? মণ্ডফে 
এবং মুখনগুলে ইরাপ শন্‌। ॥অস্থিতে বেদনা, উপাংশ রোগগ্রত্ত। এই 
সমস্ত অবস্থায় ইহা ফলপ্রদ ওবধ। 
লব শ্রাবাদিতডে অত্যন্ত তেজ বা বাঁজ থাফিলে। 
ক-নাইটাস্‌- প্রাচীন এবং তরুণ উভয় প্রকার পীড়াতে ধলগ্রদ ঃ 
ডাঃ ৪ এই ওধধটার অত্যান্ত পঙ্গম্পাতী। 
মার্ক-প্রটো! আইওড._ জিহ্বার মূলদেশে পুরু হরিদ্রাবর্পের কো্িং 
বর্তমান থাকিলে 'অতীব কাধ্যকারী। 
ম্যা।-মি--অশ্র হইতে ভ্রাবাছি যে ক্ষতি হয় তাহা ঝাজধুত এবং 
ক্ষতোৎপাদক। নাইটে অধ. সিঈ্ভাগের অপব্যবহারের পর অর্ভীব 
উপকারী । ৃ 
মাঞ্চি-ভ- নানাবিধ বধ সেবন হইয়া থাকিলে ইহা দেয়। পরাতে বৃষ্চি। 
সোরিনাম্‌- প্রাচীন পীড়া সহ মোরিক দোষ বর্তমান । 
পাল্সেটিলা- কঞ্গাংটাইভ। মধ্যে পাস্টিউন্‌, কিন্তু অন্তত্র লহে।, 
অন্যান্ত অপখখ্যান্মিয়ার চিকিংস। দেখ। 
ভ্বাস-টকঝা-কর্ণিয়া মধ্যে ক্ষুত্র ক্ষুত্র ফুস্কুড়িচয়। অতীব আলোকভীতি 
এবং প্রদাহাধিক্য। মন্তকে এবং মুখমগুলে 'ইরাপশন্। কর্ণের পশ্চাতে 
গ্াঙুনিচয়ের বিবৃদ্ধি। 
সিপিষ্া -জরাঘ্ধুর পীড়া ও তৎসহ টক্ষ,য়োগ। প্রা এবং সব্ধ্যার 
বুদ্ধি । 
* সাইলিসিয়া_ কর্ণিয়ার কেন্ত্রস্থানে ফুসুড়ি ও তক্ধ্যে পৃরজ জঙ্গি 
উহা! ভেধ হইয়া ক্ষত জন্মে) কিন্তু রক্তবাহিকানা়ীচন় এই ক্ষতদিকে 
জর্দিতে দেখ 'যায় না। হুখাশর্র্ধিটাল শ্বাযুষধ্যে নিউর্যাল্জিক বের্ধন|। 


২৩২ . চিকিহস৷ বিধ্ান”। 
স্কেররোটক কোট এবং কণিয়ার সঙ্ষিলন স্থানে পুনঃ পুনঃ ফুস্থড়ি জন্মিতে 
থাকে । গোবীঙ্গে টাকার পর পীড়া । 
সাল্ফার-_সাল্ফারের অন্যান শারীন্রিক লক্ষণ বর্তমান কিংবা অন্যান্থ 
ওষধ হুইতে কোন ফল প্রাপ্ত হয়"নাই! বেদনা অতি তীক্ষ তীরবিদ্ধবৎ, 
চক্ষ, হইতে মস্তকে প্রবেশ করে।, রাত্রিতে বৃদ্ধি, শরীরের অন্ান্ত ভাগে 
ইরাপশন্। গ্ল্যাগদিগের বিবৃদ্ধি। অতিপ্রাতে উদরাময় । জলম্পর্শে এবং 
'গাত্স ঘৌত করিলে পীড়া বৃদ্ধি পায়। গাত্রে জল দিতে নিতাস্ত অনিচ্ছা। 
এ্টি- টার্ট*_আলোকভীতি এবং“হার্পি টিক্‌ ইরাপ শন্। 
টেলুরিয়াম্_ চক্ষু পীড়া সহ ছর্গন্ধময় পুঁজ কর্ণ হইতে নির্গত। 
জিঙ্কামূ_ চক্ষ,র লাল দূর হু 'না বিশেষতঃ অন্তঃপাশে । সন্ধ্যায় এবং 
খোল! বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধি; ফুন্ছুড়িযুত্চে কিরেটাইনিস্‌ পীড়ার পর এতাতৃশ 
অবস্থাচয়। 

» এই রোগে অন্তান্ত কঞ্জাংটভাইটিস পীড়া জন্য যে সমস্ত ওষধ উল্লিখিত 
হইয়াছে তাহীও কাধ্যকারী জানিবে। এতঘ্যতীত আজেন্টা-না, ব্যাপটি, 
চায়না, ক্লোর্যাল, কুপ্রাম, ফেরাম, ফেরাম-আইওভ., হাইয়স্, ক্রিয়োজো, 
ল্যাকে, লাইকো, ম্যাগ্নে-কার্ব, মেজিরিয়ন, এসিভ-নাইটিক্‌, পিট্বোল্‌, ফস্‌, 
পড়ো, সাল্ফার, আইওড খুজ। | 


সর্বপ্রকার চক্ষুউঠ সম্বন্ধে উষধ নির্বাচন প্রদর্শক] | 


অপখ্যাল্মিয়া নিওনেটোরাম জন্য-_-ক্যামো, লাইকো', মার্ক -সল্‌, 
পাল্স্‌। অক্ষিতব * ক্ষতোৎ্পাদক__আস? গ্র্যাফা, মার্ক-সল, ্চাঁট।- 
মি। অক্ষি মধ্যে অতি জালা_-আর্স। অক্ষিশ্রাব বহুল পরিমাণ, এবং 
দেখিতে পুঁজবৎ”আজেন্টা-না,ঁ আজেপ্টা-মেটা, হিপারঃ লাইকো, ক্যাল্ক্‌, 
সিপিয়! ৷ ক্ষতোৎপাদক, 'অশ্রবারি-_ইউক্রেসিয়া, নার্ক-সলৃ। ভ্াাটা-মি। 
অন্রকারি উ__ আজে ণ্টা-মেট।, অরাম, বেল্‌। অতীব আলোকভীতি__ 
আরাম, বেল্‌।, রাফ! ও হিপার, মার্ক -সল্‌, এপ্টি-টার্ট । অতীব অলোকভীতি সহ 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২৩৩ 


গ্রাদাহ--হ্বাস-ট | প্রদাহ নাই অথচ আলোক্গুভীতি__কোণায়াম। আঙ্লোক 
ভীতি পহ উদ্চ অশ্রবাধির পঞ্তন--এপিস্‌। বেধনা থাঁকিপ্লে--বেল, কোণা- 
জাল নি কন। নন পা খািগে (দাতা) কেনি-বাই- 
ক্রোম, হাইড্ো -আইড্‌। কর্ণি্তে সানী দাগ পড়িলে--অরাম্» ক্যান্ক-কা 
ইউফ্রেসিয়া, €কলি- বাইক্রোম _ মার্ক-প্রটো-আই গভ, গভ, পিটেোল্, হাস। 
কর্ণিয়াতে ক্ষত ব৷ আল্সার্‌__কা]ুল্ক-কা, হিপার, মার্ক-মল্‌। বাহ তাপ 
প্রয়োগে উপশম_হিপার, সাইলি । খোলা *বাতাসে উপশম-__আজেণ্টা-না, 
পান্সেটলা।_ বাহ চাগ প্রয়োগে উপশম-_কষ্টিকাম্‌। মুখমণ্রের উপর 
চাপ প দিয়া শয়ন করিলে উপশদ_কেলি, বাইক্রোঘ। আজেন্টা-নাইটনাসের 
পর র-_পাল্সেটিলা 1 অতীব সু সফলপ্রদ 'বঠান্-কা রুলস 
পাইলে আঁজেন্টা-না দ্বাঘা কাজ পাইষ্টব। পাঁরদের অরিতিক্ত ব্যবহার হইলে 
অরাম্, হিপার, এদিডনাইটি কৃ পারদ দোষ নষ্ট করে । আরেক এবং 
্ঞাটামূমি ব্যবহার কবিলে আআজেন্টা-নাইট দের দোষ সংশোধিত হয়। 


টেরিগিয়াম্‌ 01০5210 বা অক্ষির মাংস বৃদ্ধি । 


গেঁলকাংশের কঞ্জাংটাইভার বিরুদ্ধি হ্টয়া মাংস থগের তায় দেখায়; 
সেই জন্ঠ ইহাকে অক্ষির “মাংস বুদ্ধি” বলা যায়; ইহাতে মাংসের কিছু নাই, 


ইহা। মিউকাস্‌ বিল্রীরই :বিবদ্ধি। ইহার আকৃতি ত্রিভুজাকৃতি হয়; এই 
ত্রি্জারৃতির আরম্ত অধিকাংশ স্থলে 'অন্তঃপাশের গ্লাইকা* সেমিলুনারিস্‌ 


নামক মিউকাস্‌ স্তরুহইতে আরস্ত হয় এবং বীর়্াগ *কর্ণিরাব দিকে বন্ধিত 
হঃচ্ডে থাকে, এবং কখন কখন কর্ণিপার কেন্দ্রভাগ পথ্ান্ত আক্রমণ, করে; 
তখন দৃষ্টি শক্তির হন ,সম্তব; নতুব। প্রার এতদ্বারা দৃষ্টির কোন ক্ষতি 
হয় না। 


২১৪ চিকিৎসা-বিধান। 


ইহা! দেখিতে প্রায়ই পুরু, ব্ৃক্তবর্ণ এবং রক্তবাহিকাচয় পুর্ণ থাকে, কোন 
রোগীতে পাতলা স্বস্ছ 6দণায় ; কোন টেরিগিয়ম্ক পুরু, সাদ। অথবা হরিদ্রাভ 
বর্ণবিশিষ্ট দেখায় । 
এই রোগ প্রাচীন প্রদাহ বিশেষণ গ্রীষ্ম প্রধান দেশেই অধিক দেখা যায় 
যৌবন গতে এই গীড়া হইয়া থাকে; কিন্তুকোন কোন শিশুরও এই পীড়া 
হইতে দেখা গিয়াছে। এই পীড়া বিশেষ ভয়াণ নহে। 
| চিকিৎসা? 
আজেপ্টা-নাইটাস-_পিংশে বর্ণ; চক্ষু হইতে আ্রাব ; খোল! 'বাঁতাসে 
প্রদাহ ভাল বোধ হয়? গরম ঘরের অভ্যন্তরে খ্যকিতে অসহা বোধ হয়; 
এতৎ সহ নাসিকার মূলদেশে বেদনাণ। * 
আসে কাম চক্ষুর অভ্যন্তরু,শুফ ও জ্বালুযুক্ত । অশ্রুবারি ঝজ 
যুক্ত ; অশ্রআব ! | 
ক্যালকৃ-কা ঠাণ্ডা লাগা এবং জলে ভিল্লা হেতু পীড়া । 
জিন্কাম্‌-_টেরিগিয়াম্‌ পুরু এবং রক্তবাহিকাচয় পুর্ণ। কগ্জাংটাইভা 
রক্তবর্ণ। চক্ষ,র অভ্যন্তর দিকে নেত্রলোম বক্র হইয়া যায়। বহিঃপাশ ক্ষত 
ও ফাটাযুক্ত। ঠাও বাতাঁস চক্ষে লাগিলে ক্ষতবৎ কষ্ট বোধ হয়; গরম ঘরে 
ভাল বোধ করে। রাত্রিতে চক্ষ, চুলকায় এবং অশ্রবারি পতন হইয়া থাকে । 
বাতির আলোর (শিখার ) চুক সবুজবর্ণ বিশিষ্ট আলোচক্র দেখ! যায় । 
মাথায় রক্ত উঠা, কপাল রক্তব্র্ণ; এবং ততৎপশ্চাৎ্ সমস্ত শরীবের ঘর! নাসিকা। 
মূলে এবং স্ুপ্রাঅরবিটাল্‌ দেশে চাপবৎ বোধ । 
চিমাঁকিলা, ল্যাকেস্স্‌, ধাক্স-ম। সোরিনাম, র্যাটানিয়া, স্পাইজিলিয়া, 
সাল্ফার ইত্যাদি ওুঁষধ হহাতে কাধ্যকারী । 


চপ্টুরোগ নিচয়। ২৩৫ 


ষষ্ঠ অব্যায়। 
ক্লর্ণিয়ার পীড়াচয়। 


কিরাটাইটিস্‌ (74545) বা কর্ণিয়ার প্রদাহ । 
সমসংত্ঞা_ক ধিয়াইটিয়! ০০770115 । কিরেটাইটিস্‌। 
লক্ষণাদি_কর্ণিয়ার প্রদাহ হইলে তৎসংলগ্ন কণ্াংটাইভা এবু' 

স্কোরোটিকও কিছু না কিছু প্রদচ্ছান্থিত হয়। প্রদাচ্ছের ব্যাপকতান্থসারে 
আংশিক কিংবা সম্পূর্ণ কর্ণিয়া! অন্বচ্ছ হইয়া উঠে; এই অস্বপ্ছাখস্থা প্রায়ই 
কর্ণিয়ার পরিধি হইতে কেন্দ্রাভিযুখে ধারিত হয়; অস্বচ্ছ কার্ণিয়। ঘ1ষত কাচের 
হায় দেখায়) কর্ণিয়ার এই অস্বস্থাবস্থা পিউপিলের ঠিক সম্মুখভাগে জন্মিনো 
রেটিনাতে আলো! প্রবেশ * করিতে ন৷ 'া।রয়া দৃষ্টি-শত্তির অভাব কিংব৷ হানতা 
হইতে পারে। পীড়া আরোগ্য সহ কণিয়ার স্বাভাবক স্বচ্ছাবস্থা পুন্জন্মিতে 
পারে। প্রদাহান্বিত কর্ণিয়ার সংলগ্রদেশস্থ কণ্তাংটাইভা বৃত্তাংশাকারে, ক্ষিংব। 
পূর্ণরৃত্তাকারে সমস্ত কর্ণিয়ার চতুদ্দিকে লালবর্ণ হইয়! উঠে) অসংখ্য ক্ষুদে ক্ষুদ্র 
রক্তাবাহিকাচয় জন্মিয়াই এই প্রকার লালবর্ণ হইয়া উঠে ; দৃষ্টিবন্ধক কাঁচ সহাস়্ে 
এই সমস্ত রক্তবাহিকাচয় অতি পরিষার দেখায়। | 

চক্ষ, দিয়া জলপড়া এবং আলোকভীতি এইঞ্ছইটা লক্ষণ অনেক সময়ে 
অতীব অধিক দেখা বায়। 

কিরাটাইটিস্‌ রোগ প্রায়ই আরোগ্য লার্ভ করে; কিন্ত আরোগ্য অনেক 
সময় অতি সময় সাপেক্ষ; এই রোগের রিল্যাপ সু বা পুনরাক্রমণ অনেক' সময় 
হইয়া থাঁকে। প্রথম এক চক্ষে পীড়া হইয়৷ দ্বিতীয় চক্ষ, পরে আক্রান্ত হইতে 
পারে। এই প্রদাহ আইবিস আক্রমণ কধিতে পারে। *এতৎসহ।সিলিয়ারী 
নিউব্যাল্জিয়া € ০1127) 7৩721819 ) হইজ্ল অত্যন্ত বেদনায় কষ্ট পায়। 

পীড়া সর্বনয়সেই দেখা যান; তবে যুবক এবং রুগ্ন শিশুদিগের অধিক 
হইয়া» থাকে; পৈতৃক বা স্বোপার্জিত উপদংশ" গীড়া,এই রোগের অন্যতম 
কারণ) কর্শিয়াতে কোন কঠিন বস্তর কণা! পাতিত বা আঘাতাদি লাগিয়া এই 
পাড়৷ জান্মতে পারে। 


২০৬ . চিকিৎসা-বিধাঁন। 


প্যাথলজি-কর্িয়ার প্রদাহ সহ তৎসংলগ্ন কঞ্জাংটাইভা এ৭ং স্কেরো- 


টিক কোট মধোও অল্পবিস্তর প্রদাহ হইয়া গুকে। সর্বপ্রকার এপিবি- 
লিয়াল্‌ স্তর অধিকাংশ স্থলে আক্রীত্ত হইতে দেখা যায়; এপিখিপিয়াল্‌ সেল্স্‌ 
নিচয় প্রসবমান হইয়া তাহাদের “সং থ্যার বিবৃদ্ধি হইতে থাকে, সব.- 
এপিথিণিয়ান্‌ দেশে সিরাম সঞ্চিত, হওয়াতে কর্ণিয়া স্ফীত হুইয়৷ উঠে 
এপিথিলিয়াল্‌ স্তর অন্বচ্ছ ভাব ধারণ করে।* নৃতন নূতন ক্ষ ক্ষ,দ্র রক্ত- 
ঝাহিকাচয় কর্ণিয়ার প্রদাহ স্থানে জন্মিতে ধাকে এবং কঞ্জাটাইভার রক্ত- 
বাঁহিক' নাড়ীনিচর়ে'ব সঙ্গে মিলিত হইয়া যায়। .গীড়া আরোগ্য হইলে 
কর্ণিয়ার শ্বচ্ছাবস্থা পুনঃ সংস্বাপিত হয়। অন্যথা এস্থানের ক্ষত হয় কিংবা 
উহাতে সাদ। দাগ পড়িয়া থাকে । 

ৎ কর্ণিয়া পোষক শ্রামুর ধবংস বা অনিষ্ট কিংবা! প্য।রালিসিস্‌ হেতু কর্ণিয়াতে 
প্রদাহ ও ক্গত জন্বে। 


প্যারাংকাইমেটাস্‌ কিরাটাইটিস্‌। 
1১8721)0170002,005 10274011115, 
সমসংজ্ঞাঁ_ডিফিউস্‌ ইন্টাধছিশিয়েল্‌ কিরাটাইটিস 1)111450 170060- 
01011] 15072011015, 

সাত বৎসর বয়দ হইতে কুড়ি বৎসর বয়স পয্যন্ত সন্তানধিগের শরীরে যদি 
পৈতৃক উপদংশ প্ীড়। বর্তমান থাকে তবে এই রোগ জন্মিতে দেখা যায়। 
দত্তের ও অন্যান্ত' অবস্থা দেখিলে £পতক উপদংশ পীড়ার লক্ষণ জানিতে 

পারিবে । ( উপধংশ পীঘ্য। দেখ )। | 
লক্ষণ_ রোগের প্রথমে চক্ষ, দিয়া জলগড়ঃ কর্ণিরার চতুর্দিকে সিলি 
য়ারী কন্জেচশন্; কর্ণিয়ার গাত্রের ছুই এক গ্থানে সাঁদ। ধূত্রনর্ণ; ঝাপসা দৃষ্টি 
হইয়! থাকে । কয়েক সপ্তাহ মধ্যে সমস্ত কর্ণিয়া: এত অধিফ সাদা ধু্বর্ণ 


চক্ষু-রোগনিচয়। ২৩৭" 


বা ঘর্ষিত কাচেরন্ায় হইয়া যায় যে তাহাতে আইরিস্‌ পধ্যস্ত দেখা যায় না; 
এই অবস্থায় আইরাইটিস্‌ (105) এবং সঁইনিকিয়া পোষ্টিরিয়র (8/76- 
0119. [)05660107) নামক রোগ জঞ্ন্ম ;* অথাৎ অঙ্গিমণিব আবরক সহ 
আইরিস সংযোজিত হইয়! যায়। , প্রদথুহানিত কর্ণিয। মধো নব রক্তবাহিক 
নিচয় জন্মে; বেদনা ব| আলোকভীতি অতি কম থাকে । আরোগ্য অতি 
ধীরে হইয়া থাকে । টুবারকেঁল রোগগ্রস্ত রোগীতে এই পীড়া হইলে অত্যন্ত 
আলোকভীতি ও উত্তেজন| দেখায় । 


ফিকুটে নৈউলার কিরেটাইটিস্‌ [১1101277110 161911615, 


সমসং জ্ঞা হাপিস্‌ অব ধা কর্ণিয়া 71011)65 0111)0 ০02176% ) ) উমাস্‌,অথব। 
স্রফিউলাস্‌ অপ খ্যাল্মিয়া 11:0]10819 07 50101010115 01111091771 | 

ইহাতে কর্ণিয়ার উপর পান্টিউল্‌ বা ফুক্কড়ি জন্মে। প্রায়ই এই রোগ 
দেখা যায়; সাধারণতঃ ছুই চক্ষমতেই এই রোগ হইয়া থাকে। ৬ বৎসর 
হতে ১২ বৎসর বয়স পণ্যত্ত শিশুপিগের মান্না এই পীড়ার সংখ্যা অতি 
অধিক। পাস্টিক্উলার কগ্গ।ংটভাউটিপ্‌ সঙ্গ কিংবা শুধুই কর্ণিয়ার উপর 

ডে ্্ ক 
পাসটউল জন্বিয়া এই রোগ হয়। ইহা5ও ডি আলোৌকভীতি ঠয় এবং 





তদ্েত অঙ্ষিপত্রদ্বয়েধ এত ভয়ানক আক্ষেপ হই পহুহতে থাকে যে, চক্ষুত্ব অভ্যন্তর 
ভাগ পরীন্ষ|! কর! সৃকঠিন হইয়া উঠে । কর্ণিষ।র উপরিভাগে যে সমস্ত ক্ষুদ্র 
দর ফুস্কড়ি জন্মিয়া এই বোগ জন্মে, তাহারা শোরিত হইয়া আরোগ্য 
হয় কিংবা ফণটিয়। উহাদের গ্াণে ক্ষুদ্র শৃদ্জ ক্ষত জন্মে। "এই মস্ত ক্ষত মধ্যে 
্নামুরুন্দের সর্বাগ্রতাগ উদধাটিত হগয়াতেই এত অধিক আলোকভাতি জন্মে। 
এই সমস্ত ক্ষত আরোগ্য হইতে অনেক সমঘ্ব ঠাগে » কখন ফুস্কডির উপরে 
নৃতন নূতন ফুস্কুড়ি উঠিতে থাকে এবং তাহাতে আরোগ্য সম্বন্ধে বছ বিলম্ব 
হইয়া পড়ে |* রোগ গুরুতর হইলে করিয়া খোল! দেখার, ক্ষত' স্থান গুলি: 


২৩৮ _ চিকিৎসা-বিধান। 


সাদ! হইয়া তদুপরি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবাহিকাচয় জন্মে। আলোকতীঁতি জন্য 
রোগী সর্বদা! হস্ত ,দ্বারা অক্ষিপত্র চাপিয়া ধরাতে অক্ষিকোণে ক্ষত জন্মে । 
এই রোগ সহ নাসিকা ও ওষ্ঠ ইত্যাদি€স্থানেকখন কখন হাপিল্‌ দেখা ষাঁয়। 
আলোকভীতি এই রোগে এত প্রবল যে সামান্ত আলোক পধ্যস্ত অসহ্‌ 
বোধ হয়। 


রিউমেটিক্‌ কিরাটা ইদ্রিস্‌ বি 7612.17115. 


সমমংজ্ঞা__বাতাক্রান্তের কণ্িয়৷ গ্রুদাহ। 

বাতান্রান্ত ব্যক্তিদিগের এই পীড়া হইয়। থাকে ; তাহাতে কিয়া এবং 
স্বেরোটিক কোট পধ্যন্ত আক্রান্ত হইয়। থাকে । ঘ্মধিক বয়সেই এই 
রোগ জন্মে। 

ইহাতে অক্ষিমধ্যে বেদনা হই্া রোগ আরম্ত হয়। চতুদ্দিকস্থ স্কেরোটিক 
চক্র লাল বর্ণ হইয়া' উঠে, কঞ্জাংটাইভার রভ্তবাহিকাঁচয় সামান্ত 
কন্জেচশন্যুক্ত হয় কিন্ত চক্ষু,দিয়া পুঁজ ও পিচুটী নির্গত হয় ন৷ কিংবা চক্ষে 
যেবালি পড়ার স্ঠায় কড় কড়. ব খচ. খচ. করা তাহাও অনুভূত হয় ন। 
'আক্ষগোলকের গভীরভম প্রদেশ ,হহঁতে টেম্পল্‌ দেশ, কপোল এবং নাসিকার 
পার্খ পর্যাস্ত বেদন! ছুটিয়! বেড়ীয়; বেদনা এই পীড়ার প্রধানতম লক্ষণ ; 
টেম্পল্দেশের বড় বড় বক্তবাহ্িকানিচর স্কীত হইয়া উঠে ( বিশেষতঃ বেদনার 
সময়)। মুখমগুলের ও ললাটের চর্মে গধ্যস্ত ম্পর্শাসহিফুতা জন্মে। 
রোগের প্রথমাবস্থার পিউপিল্‌ সক্কোচিউ হয়। অক্ষিগোলক ঘুরাইত্তে ফিরাইতে 
এবং অঙ্গুলি চাপনে বেদনা অনুভূত হয়। রাত্রিতে বেদনা বৃদ্ধি পায়? 
এমন কি বেদনায় ন্ড পর্যস্ত'হইতে পারে সুপ সস্পপ 
দেখা যায়, তাপমানে ১০১ ডিগ্তা পথ্যস্ত লক্ষিত হয়। 

ঢই তিন .সপ্তাহ মধ্যে রোগ আরোগ্য না হইলে কর্শিরার স্থচ্ছতার হানি 


চক্ষুরোগ নিচয় । ২৩৯ 


হুইয়া উহা! ঘোল! দেখায়; তন্মধ্যে রক্তবাহি্লাচয় জন্মিতে পারে ; আলোক- 
ভীতি অতীব-বৃদ্ধি পায়; ক্ষর্ণিয়ার খোল! অবস্থাকে আইরাইটিস্‌ বলিয়! ভ্রম 
হইতে পারে। এই রোগ সহ" আইরাইটস্‌ রোগও জন্মিতে পারে। পীড়া 
অধিক "দিনের হইলে কর্ণিয়।র উপ্বরিভাগে, ক্ষতজন্মে। ইহাতে কর্ধিয় ফুট 
হয় না। 


কিরাটাইটিস্‌ পাংটেট1.15720655 11)01942, 
সমসংচ্তা__ভিসেমেটাইটিস্‌ [00506170501 015. " 

ইহা প্ররুতপুক্ষে কিরাটাইটস্‌ রোগ নহে। ইহাতে কর্ণিয়ার পশ্চাদ্ভাগস্থ 
স্থিতিস্থাপকম্তবক মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দাগনিচয় লক্ষিত হয়) উহার! এরীপ শ্রেণী- 
নিবন্ধ হয় যে তাহাতে একটা ব্রিকোন মণ্ডল দেখায়। এই ন্লিকোন মণ্ডলের 
শীর্ষ পিউপিল্‌ দিকে এবং পাদদেশ কর্ণিয়ার পরিধিদিকে থাকে । কথিত দাগ- 
নিচয় লিম্ফ জন্মিয়। এবং এপিথিলিয়াম্নিচয়ের সংখ্যা বৃদ্ধি পাইয়। হইয়া থাকে । 
কর্ণিয়া! ক্রমে ঘোলা হইয়া উঠে তাহাতে দৃষ্টিশক্তির হানি জন্মে। কথিত লিম্ফ- 
ঘারা ফ্্যাকুইয়াস্‌ হিউমাঁরস্‌ ঘোল! দেখা যায় এবং ও সমস্ত বিশ্লিষ্ট এপিথিলিয়াম্‌ 
এবং হিউমার্স্‌ মধ্যে ভাসিতে থাকে | *রোগের প্রথমে চক্ষু মধ্যে বেদন। একং , 
দৃষ্টি কিঞিৎ কোয়াসা পূর্ণ হয়; কর্ণিয়ার চতুঙ্গক লাল বর্ণ হয়। [রোগের 
আধিক্য হইলে, অক্ষিগোলক শক্ত বোধ হয়, তন্মধ্যে বেদনা! হয়, আইরিস্‌ 
আর সঙ্ধোচিত ও প্রসারিত হয় না; আলোকভীতি ইত্যাদি জন্মে। 

এই রোগ আরোগ্য হওয়। কঠিন | তবে যদি আঁক্ষুগোলকের গভীর 
প্রদেশের বিধাননিচক় এতৎসহ আক্রান্ত লা হয় তবে বুহ 'দিমে এ পীড়। 
আরোগ্য হইতে পারে । 


২৮০ .. চিকিৎসা-ধিধান | 


পুয়শীল কিরেটাইটিম্‌। 


" অর্থাৎ 


সাপুরেটিভ.্‌ কিরেটাইটিস্‌'5০৪1৪0%ত [6080115- : 
ইহা ছুই প্রকার হইয়া থাকে ;* (১) তরুণ বা স্্যাকিউট্‌ 4১০৫০ এবং 
(২) কিঞ্চিৎ পুরাতন তাবাপ'্ কিংবা সাবয়্য/কিউট, 551১80060. 

(১) তরুণ পুযশীল কিরেটাইটিস্- চক্ষে দিয়া জল পড়া, 
'অতীব বেদন। এবং আলোকভীতি, কিমৌসিস্‌, কর্ণিয়া ঘেল। ইত্যাদি লক্ষণ 
পীড়ার আবন্ত গীহ লক্ষিত হয়। ক্রম পুঁজ কর্ণিয়ার স্তবক মধ্যে জন্মে; 
প্র পুঁজ, বহির্দিকে ফাটিয়া বাহির ' হইতে পারে, তাহাতে আলসার বা ক্ষত 
উৎপন্ন হয়ঃ কিংবা পশ্চাতদিকে ফাঁটর্র। ফ্যাকুইয়(স্‌ ধহউমার্স্‌ মধ্যে পড়িলে 
তাহাকে, “হাইপোপিয়ন্ঠ 11১০710।) বলা যায়, কিংবা প পুঁজ কর্ণিযার 


স্তবর্ক মধ্যেই পাকিয়! কর্ণিয়[র নিম্নদিকে ঝুলিয় পঁ়িলে ঠিক নখচন্দ্রের ন্যায় 
দেখায়, এই জন্য তাহাকে *ওনিকৃস” 0০)% বলে; হাইপোপিয়নের 
পৃ জের ম্যায় হহা অবস্থা পরিবর্তনের সহ স্থানচাত হয় না। 
 ভাবিফল-বহির্দিকে পুঁজ বাহির হইলে ক্ষত হয়) অনেক সময় 

ইহা শুভ, কারণ 'অত্যন্তর হইতে (স্্যাকুইয়াস _ হিউমারস্‌ জনিত চাপ 
কর্ণিয়ার উপর লাগিয়। এ ক্ষত ক্বাতি সত্বরই আরোগ্য হয় এবং ক্ষতান্ত- 
চিহ্ন সাদা! দাগ হইয়। থাকে কিন্ত দাগ ক্ষুদ্র হইযাও যদি পিউপিলের 
ঠিক সম্মুখ দেশে হর তবে দৃষ্টি শক্তির হানি জন্মে; কর্িয়ার পশ্চাৎভ।গ 
ফাটিয়া পুঁজ পুবঃকক্ষে পড়িলে কিংব! কর্ণিয়ার স্তবক মধ্যে থাকিলে অনেক 
বিপর্দের কথ । 

এই পীড়াসহ 'আইরিস ও বাক্ষিব অন্যান্ত গভীর প্রদেশস্থ বিধান নিচয় 
কোরইড কোট ইত্যাদি আক্রান্ত হইতে পারে; তাহা! অতি ভয়াবহ বিষয়। 

অনেক সময় রোগ আরোগ্য না হইয়া! কর্ণিয়া ক্রমে ধ্বংস প্রাপ্ত হয় এবং 
তন্মধা দিয় আইরিস, রয্যাকুয়াইস্‌ হিউমার ইত্যাদি 'নির্গত হইয়া পড়ে। 
| কর্ণিয়ার ছুট অল্প হইলে ট্র্যাফিশোম। হইতে পাবে । 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২৪১ 


(২) সাব য্যাকিউট. কিরেটা ইচিস_প্রাই য্লাকিউটের স্টায় 
তবে বহু ক্ষতিকারক নহে।* ইহা! ওলাউঠা, িসম্ত, দুর্ভিক্ষপীড়িত ইত্যাদি 
দুর্বল ব্যক্কিদিগের হইতে দেখা যা । 


কণিয়ার ক্ষত*বা আলসার' 01০০. ূ 


নান।বিধ প্রদাহ হইতে যে কণিয়ার ক্ষতজন্মে তাহা! পূর্বেই বল! হুইয়াছে ; 
কণিয়া পৌষক ন্গাযূরর প্যারালিসিস্‌ কোন অনিষ্ট বা ধ্বংস হইলে কর্ণিয়াতে 
ক্ষত হইয়া থাকে ; সাধারণতঃ কণিয়ার উপর্রিভাগের স্তবকের ক্ষত অধিক দৃষ্টি 
হয়। কর্ণিয়ার যে কোন অংশে ক্ষত স্কুইতে পারে। ক্ষত দুই প্রকার হয় (১) 
কর্ণিয়ার উপরিভাগৈর স্তবকের ক্ষত ; (২) গভীর স্তবকের ক্ষত। ক্ষত,কণিয়ার 
চতুর্দিকে হইলে (বিশেষতঃ কর্ঠিয়ার সীমান্ত প্রদেশে হইলে ) কঞ্জাংটাইভী৷ এবং 
স্বেরোটিক্‌ কোট, রক্তবাহিকাপৃর্ণ হইয়। লাল হইয়া উঠে। গভীর ক্মাত মধ্যে পৃ্জ 
জন্মিয়া কথিত “ওনিকৃস্‌” কিংবা হাইপোপিয়ন্‌ হইতে পারে অথব! কণিয়! ফুট 
হইয়া তন্মধ্য দিয়। য্যাকুইয়াস্‌ হিউমার এবং আইরিঙ্স্‌ পধ্যস্ত নির্গত হইতে 
পারে । দৃষ্টির হানি (পিউপিল সম্মুখে ক্ষত হইলে ), আলোকভীতি, ব্রেফারো- 
স্পেজমস্‌ ( অক্ষিপঞ্জ্রের আক্ষেপ ) চক্ষার্দয়! জলপড়া, কঞ্জাংটাইভার রক্তবর্ণতী, 
বেদনা এবং স্পর্শাসহিষ্ণতা এই কয়েকটি লক্ষণ কর্ণিয়ার ক্ষত সহিত দ্বষ্টি হয়।" 
সামান্ত ক্ষত বালুকণ৷ সদৃশ ক্ষুদ্র দেখায়, ফ্ুফিউলাঃগ্রস্ত অনেক বালকের এতাদৃশ 
ক্ষত জন্মে ; এতাদ্বশ বালকের পীড়া সথখাদ্য এবং স্থবাতাসের বন্দোবস্ত কবিলেই 
আরোগ্য হইয়া যায়। 

কর্ণিয়ার ক্ষত সহ আইরাইটিস্‌ অনেকম্সময় হইয়া থাকে৷, সন্গুখভাগের 
কর্ণিয়াস্তর বহুপরিমাঁধ ধবংস হইলে, এ ফুটের মধ্য দিয়া প্লুশ্চাই ভাগের কর্ণিয়ার 
টিস্থ £বং ইলাষ্টিক লাঁমিন। মটর কড়াইয়ের স্ত'় গোল রিংবা মঠাকৃতি হইয়া 
ঠেলিয়! বাহির হইয়া পড়িলে তাহাকে "্ট্য/াফিলোমা” 91212701070 বলে ; 
এই প্রকার স্ট্যাফিলোমার উপরস্থ ক্ষত শু হইয়া উহা চিরকাল 'থাকিতে 


৩১ 


২৪২ ' চিকিৎসা-বিধান । 


পারে। কিংব! উক্তক্ষত ফুট হইয়! তন্মধ্য দিয়। আইরিস ইত্যাদি নির্গত হইতে 
পারে। মুলকথা অক্ষিগোলধ্র নির্মাপক কোন কোট ( অর্থাৎ স্তর) টোস্‌ 
মারিয়া ঠেলিয় উঠিলেই তাহাকে “স্ফিলোমা” বলা যায়। 

প্যান্নাস্‌ 0045 -অক্গিপত্রের সিকাটি টক্স্‌, টিক্মাসিস্‌, এণ্টে। 
পিয়াম্‌, গ্র্যাঁছলার কঞ্জা ংটিভাইটিস ইত্যাদির ঘর্ষণ হেতু কর্িয়ার উপরিভাগ 
ঘর্ষিত কাঁচের নায় ঘোলা! বা সাদা" হইয়1 যা, তাহাকে প্যান্নাস বলে। এই 
সাদ। ক্ষেত্রে ব্ুক্তবাহিক। নাড়ীচক্, জন্মিয়া, থাকে । এই রোগ কষ্টে ভাল 
হইতে পারে। , 

কিরাটাইস্‌ ইত্যাদির চিকিৎসাকোন বাহা উৎপাত বা ঘন! 
হেতু ইরিটেশহ্‌ হ্।রা এই গীড়া হুঈটল একোনাইট. এবং তৎপরে সাল্ফার, 
'ইউফ্রেসিয়া ) এততসহ যদি বোধ হয় চক্ষের উপর একটি পক্ষ ঝুলিতেছে এবং 
আক্ষিপর অক্ষিগোলকের উপর নড়িতেছে, তবে দিস্ফাইটাম্‌দিবে। এই অধি- 
কারেন্আর্ণিকা, ক্যালেন্ডুলা এবং হেমাম়েলিস, বিশেষ উপকারী; আর্ণিকা 
সেধনে এই প্রদাহ স্থানে পুঁজ জন্মিতে পারে নাঁ। 

ফিকৃটেমিলার কর্ণিয়াইটিস্‌ জন্য-ফ্রিকুটেমিউলার কঞ্জাংটভাই- 
টিস্‌চিকিৎস। দেখ । , 

ডিফিউস্‌ কিরেটাইটিস্‌ জন্য-_ মার্ক-সল, এবং মার্কিউরিয়ামের 
অন্যান্য প্রয়োগরূপ উৎকৃষ্ট। যদি হুলবিদ্ধবৎ এবং জাল।বুক্ত বেদন। ও 
*“শোথযুক্ত স্কীতি থাকে তবে এপিস' উৎকৃষ্ট । জালাযুক্তবেদন। ও অস্থিরতাঁজন) 
আগনেশিক। পৈতৃক উপদংশ রোগ থাকিলে অরাম-মি দ্বারা ডাক্তার নর্টন 
বিশেষ ফল লাভ করিয়াছেন গ্রীবাদেশে গ্রযাণ্ড সমূহ প্রবদ্ধিত থাকিলে এবং 
রাত্রিতে অস্থিতে বেদনা থাকিলে ব্যারাইট-আইওভ.। স্তফিউলা ধাতু জন্য 
ক্যাল্ক্-কা এবং 'আইওড.$& ক্য]নবিস্-্তাটাঈভা এবং হিপার্‌ প্রয়োগে পৃ'জ 
শোধিত হয়। জরায়ুর গোলযোগ থাকিলে সিপিয়! পুঁজ রসাদি লক্ষণ জন্য 
সাল্ফার। 

প্যান্ন।স্_ জন্য পিস্, আর্জেপ্টা-না, আস? অরাম্‌ বেল, ক্যানা, চিনি- 
নাম-মি, ইউফ্রেসিয়া, গ্র্যাফা, হিপার, কেলি-কা,মার্ধ-সল্‌, মার্ক-প্রটো-আইওড , 
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মার্ক-প্রিক, ্ঞাটা-মি, পিট্যোল্‌, পালস, হীস্ুট, সাল্ফার, বিশেষ লক্ষণাঁদি 
জন্ত গ্রান্থলার কঞ্জাংটিভাইটিন্*দেখ। 

এক্টিয়া-রেসিমোসা- চক হইতে মন্তক পর্যাস্ত অতীব তীক্ষ নিউ- 
র্যাল্জিক্‌ বেদনা। 

এপিন্‌-_হুলবিদ্ধবৎ এবং'আালাঘুক্ত' বেদনা এবং ইভিমাধুক্ত স্ষীতি। 

আর্জেণ্টা-নাইট 1সৃ-বছল পরিমাণ শ্রাব। প্রদীপের চতুদ্দিকে, 
রামধনুর স্ঠায় দেখা । প্রাতে এবং সন্ধ্যায় চক্ষু মধ্যে *তীরবিদ্ধবৎ বেদন1' 
খোল! বাতাসে উপশম বোধ |, গরম ঘরে রোগের বৃদ্ধি বোধ হয়। " 

আর্স__ বহুল পরিমাণ, জালা-উৎপ্লাদৃক, ঝাঁজযুক্ত অশ্রু ঝরিতে থাকে । 
আলোকভীতি। রাত্রি ছুই প্রহরের পর পীড়ার বৃদ্ধি। অন্থিরতা। তাপ? 
প্রয়োগে উপশম রোধ। 

এসাফিটিডা-__আইরিস মধ্যে বেদনা; এ বেদনা কেন্দ্রদেশ*হইতে 
পরিধি অভিমুখে ধাবিত হয়। 

অরামৃ_প্যান্নাস। অতীব আলোক ভীতি; বহুল পরিমাণ দাহ 
উৎপাদক অশ্রনির্গমন। বহিঃপার্শ হইতে অক্ষি মধ্যে বেদনা, ধাবিত হয় । 
শ্ীবাদেশস্থ গ্র্যাচয় প্রবর্ধিত এবং গদাহযুক্ত । 

ক্যাল্ক-কীর্বব এবং আইওড.- মস্তক অতিরিক্ত বড়, ফণ্টানেলি 
অনাবদ্ধ। গৌণে দস্তোদগম, এবং ঘটোদর ;৯এতাদৃশ স্তফিউল| ধাতু বিশিষ্ট 
শিশুর জন্য এই 'ইরধধ উপকারী । সদ্দি এবং পেটের অস্থথ প্রায়ই হইয়া থাঁকে। 
মুখ পিংশেবর্ণ? টন্পিল এবং গ্রীবাদেশশ্থ গ্যাচয়ের বিরুদ্ধি। 

ক্যামো-_অবাধ্য, খিটখিটে স্বভাবযুক্ত শিশু; সর্বদাই কোলে উঠিয়া 
বেড়াইতে ইচ্ছা! করে। 

চিনিনাম্‌-মি; প্যান্নাস্, ভয়ানক সাময়িক বেদনা মধ্যে যধ্যে হইয়া 
থাঞ্ঠে। ম্যালেরিয়া রোগ হেতু নিতান্ত ক্ষীণরক্ত। 

সিনেবারিন্_ চক্ষু চতুদ্দিকে, কিংবা অন্তঃকোণ হইতে রহিঃকোণ 
পধ্যন্ত বেদন! প্রসারিত হয় । 


২৪৪ চিকিংস! বিধান । 


কোনায়ামৃ- কর্ণিয়া 'পৃষ্টে আল্সার সহ অতীব আলোকভীতি এবং 
অক্ষিপত্র আক্ষেপগহ বন্ধ হইতে পারে) এ আর্ষপত্র উন্মীলন করিতে চেষ্টা 
করিলে অশ্রু প্রবল বেগে পড়িতে থাকে। কঞ্জাংটাইভ। কিঞ্িৎলাল। 

ক্রোটন-টি_-রজনীতে 'জরর "উপরিক্থিত প্রদেশে বেদনা) এবং মুখ- 
মগুলে ও অক্ষিপত্র রসপূর্ণ ফুক্ধুড়িচয় |, 

ইউফেসিয়।_ক্ষতোৎপাদক জালাকারক অশ্রনির্গমন ; এবং এ প্রকার 
বোধ হয় যেন অক্ষিমধ্যে কোন, কেশাদি পতিত হইয়াছে । চক্ষু মিট মিট, 
করিলে ঝাপসা দৃষ্টি দূর হয়। এই উবধের « পর ক্যাল-কা, এবং' তৎপর 
সাইলিসিয়। বিশেষ ফলপ্রদ। 
ৃ _ গ্র্যাফাইটিস_ম্ভীব আর্পোকভীতি। অত্যন্ত অশ্রনির্মন । কর্ণিক! 


পৃষ্ঠে অগভীর ক্ষত; কিংব! কর্ণিয়ামধ্যে গভীর ক্ষত | “হাইপোপিয়ন। অক্ষিপত্র 
রক্তবর্ণ এবং উহাতে ক্ষতবৎ বেদনা, তছপরি শক্ষবৎ আবরণচয়। মুখমণগুলে, 
কর্ণের পশ্চাৎদিকে এবং মস্তকে প্রাচীন এক্কিমা। বহিঃপার্বস্থ চক্ষুকোণ 
ফাটা ফাটা এবং উহ হইতে রক্তপাত। 

হিপার-সাল্ফ-_বোকা ক্ষত। হাইপোপিয়ন। বহুপরিমাণ অশ্রু- 


নিঃসরণ কিংবা অশ্রশূন্তাবস্থা । কর্ণিয়া এবং কঞ্জাংটাইত1 অতীব লাল। দগ জপ, 
ভাবাপন্ন বেদন1, উত্তাঁপ প্র্য়াগে উপশম বোধ, কিন্তু ঠাণ্ডা লাগিলে বাসন্ধ্যা- 
কালে পীড়াস্থান উদঘাটিত হইলে কষ্টের বৃদ্ধি। স্কফিউলা ধাতুবিশিষ্ট ও নিতান্ত 
| টেিয়া খিট খিটে স্বভাবযুক্ত শিশু । শীতবোধ ও বস্ত্রাবৃত থাকিতে চায় | 
পারদের অপব্যবহার পূর্বে হইলে ইহা অতীব কাধ্যকারী। 

কেলি-বাইক্রোম__€বোক! ঘা, আলোকভীতি কিংব! রক্তবর্ণ নাই। 
বেদন! নাই ; যর্দি কোন আব হয় তবে তাহা সামান্ত এবং আঠাঘুক্ত। 

কেলি-ক বর কর্ণিয়া টিক" মধ্যস্থানে ক্ষত। আলোকভীতি নাই। 
মোটা, টিলে শরীরঘুক্ত এবং পিংশেবর্ণ শিশু। ৃ 

মার্ক- সায়েনেটা_ গ্যাঙ্গলার অক্ষিপত্র এবং প্যান্নাস্‌। মস্তকে, ঞ্রুর 
উপরিদেশে, অক্ষিকোটরে এবং অক্ষিগোলক অতীব বেদন1। শয়নে বৃদ্ধি। 
রাত্রিতে সন্ধি সমন্তে বেদন। । উপদংশ জনিত নেদন]। 
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মার্ক-প্রটো-আইওড- _ কর্ণিয়ার) বাহাদেশে বাকা্কৌক! ক্ষত ॥ 
অতীব আলোকভীতি এবং 'রক্তবর্ণ চক্ষ। জিহ্বার মূলদেশে হরিদ্রাব্ণ। 

মার্ক-সল্‌_পাস্টিউলার কজাংটিভাইটিস্‌ দেখ। 

ন্যাট।- মি_বাজযুক্ত অশ্রু বং শ্াব। নিয়্দিকে চাহিয়া! দেখিলে 
তীক্ষতীরবিদ্ধবৎ বেদনা অনুভূত হয়। কষ্টিক ইত্যাদির অপব্যবহারের পর 
ফলকারক। | 

নাইটি টি কৃ-য়্যাসিড- _ পাল্সেটিলা 'এবং চিত নিজ পর 
কাধ্যকারী। 

হ্বাস্-টঝ- ঠাণ্ডা লাগা এবং জঞ্জে তিজাহেতু গড়া! । 

সিকেলি_ গরম প্রয়োগে গড়ার বৃদ্ধি। ্‌ 

সাইলিসিয়া__গভীর ক্ষত ) সাফ, (51০98) ) বা ধ্বস্তবিগানযুক্ত ক্ষত ' 
হাইপোপিয়ন্। রোগী "তাহার মাথা বস্ত্রাবৃত করিয়া রাখিতে "চায় 
ভেকৃসিনেসনের পর পীড়।। 

সাল্ফাঁর--তকণ কিংবা প্রাচীন পীড়া। হাইপোপিরন্। এক্জিমা। 
অস্থির পীড়া ॥। কর্ণদিয়! পুঁজ নির্গঘন। গাত্র ধৌত করিলেই পীড়া জন্মে। 
সাল্ফারের বেদনা! লাধারণতঃ তীক্ষ সুচীবিদ্ধবং কিংবা চক্ষুতে যেন গৌজা 
( গচ। ) বিস্ধিয়া রহিয়াছে ; এ বেদন! মকর পধ্যস্ত প্রসারিত হয় না। বেদন।, 
তীর ছোটাবৎ হইলে মস্তক পর্যান্ত ধাবিত হয়৷, 

থুজা_ উপদংশ জনিত পীড়।। হাইপোপিয়ন্‌। চক্ষুর উপরিভাগে 
বেদনা, বোধ হয় যেন প্রেক্‌ বিদ্ধ হইয়াছে। 

ভেকৃসিন্-__ভেক্পিনেসনের পর, পীড়। কিংবা 'বসস্তরোগ সহ পীড়া। 
ভেরিওলিন্ও এই ' পীড়ায় ব্যবহৃত হইতে পাবে। এই' উষধদ্য় ২০* শত 
শক্তির ন্যুন ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে। 

কর্ণিয়ার ওপাসিটি (0৮০10) অর্থাৎ না বা সাদ! দাগ 
জন্য--ক্যালকৃ-কার্ব অতীব, উৎকুষ্ট উধধ; এতত্বারা আমরা বহু রোগীতে 


২৪৬ চিকিৎসা-বিধান । 


স্থফল পাইয়াছি ; এই গুঁষধ প্রতিিন বা শীন্র শীগ্ত প্রয়ে'গ উচিত নহে? এক 
সপ্তাহ, ছুই সপ্তাহ, কিম্বা তিন সপ্তাহ আস্তে ক্যাল্‌-কার্কের ৩ ত্রিংশ শক্তি 
ব্যবহার করিয়াই আমরা উৎ্ুষ্ট ফললাত করিয়াছি। এই ওঁফধ শীন্ব শান 
প্রয়োগে কোন ভাল ফল পাহবে না-বরং"বিপরীতু ফল পাইবে। 

এই অধিকারে এপিস্‌, অরাম, ক্যানাবিস্, চেলিডো, ক্রোটেলাস্‌, ইউফে- 
সিগা, কুপ্রাম, এলু* হিপার, কেলি-বাউ, শ্টাটু।-সা, এসিডনাইটি,ক্‌, ফস্‌, 
পাল্স্‌, হ্বাস্‌, সাইলি, স্পঞ্জিরা, সাল্ফ্লার। , 


ফ্যাফিলোম! জন্য__এপিস্‌ অতীব উবকষ্ট ; এপিস্‌ দ্বারা ষ্ট্াাফ- 


লোম পীড়ায় অনেকে আরোগ্য লাভ, ,কিয়াছে | ডাক্তার “র” বলেন যে 
গার একটা ষ্র্যাফিলোম! গীড়ার রোগীর চক্ষু এপিস্‌ ব্যবহার দ্বাবু! গ্রায় 
্বাভীবিক অবস্থা! প্রান্ত হইয়াছিল। ডাক্তার ডান্হাঘ একটী টেরিগিয়াম 
রোশীতে এপিস্‌ প্রয়োগ করাতে উহা আরোগ্য হইয়া] যায়। মূলকথ৷ এপিস্‌ 
দ্বারা আনেক অদ্ভুত ফল প্রাপ্তি সম্ভব কিন্ত এপিসেবধলক্ষণ বর্তমান আছে কিন! 
তাহা যেন মিলাইয়! দেখা হয়। ডাক্তার সেনিং (5০7১011158) ইউফেসিয়। 
এবং লাইকোপোডিয়াম্‌ দ্বাবা ষ্ট্যাফিলোমা আরাম করিয়াছেন। এই আধি- 
কারে সাল্ফার, ক্যালক্‌-কা, এসিভ.-নাইটি,ক্‌, পাল্স্‌, ইউফে,সিয়া সেনিগা» 
বেল্‌, হিপার, মার্ক ইত্যাদি বধ কাঁধ্যকারী। 


,*. হাইপোপিয়ন্_এই অধিকারে হিপার, সাইলি, সাল্ফা'র, থু! 
উত্কৃষ্ট! | 


উক্ষুরোগ নিচ । ২৪৭ 


লপ্টম অধায়। 


স্কেরোটিক কোঁটের পীড়া। 


ক্কে রোটাইটিস্‌ 5০1০1০11118 | 
তে /ঃ মা ং 
ক্বেরোটিক কোটের প্রদাহ। 

সমসংজ্ঞা- স্বে,বোটাইর্টিস্‌ 5০157911015। 

কর্ণিয়ার পরিধি এবং রেকৃটাই মাংসপেশীর ইন্সারশনের পরিধি ব্রেঁখা 
এই দুইয়ের অত্তর্ধত্তী স্থানেই স্কে'রোটিকের প্রদাহ হইয়! থাকে। এ প্রদাহা- 
ন্নিত স্থান নীলাভ রক্তবর্ণ, উচ্চ এবং বেদনাযুক্ত হইয়া! থাকে; এই কোটস্থ 
রক্তবাহিকা নাড়ী সমূহের বদ্ধিত সংখ, রক্তাধিকা এবং এপিস্কে বাঁল টি 
মধ্যে লিক্ষক্ষরণ ইত্যাদি ধাঁবণে এই লক্ষণচয় উৎপন্ন হয়। কথিত বেদনা 
স্পর্ণেই অধিক, অনুভূত হইয়া থাকে। এততসহ কালে কোরইড কোটও 
প্রদাহাশ্বিত হইতে *ারে । দ্ববা, আইরিস্‌ এবং সিলিয়ারি বডি ট্রই তিনের 
রক্তবাহিকা গুচ্ছ এই তিনের এজমালি মধ্যে, সুতরাং স্মেরার প্রদাহ সহ 
আইরিস্‌ এবং সিণিয়ারি বডিরও পীড়া লক্ষিত হয়! থাকে । 

পুনঃ পুনঃ স্কে'রিটাইটিস্‌ রোগ হইলে স্কেরা €কার্টের পোষণাভাবে উহা 
দ্রমশঃ পাতল! ও নীলবর্ণ হইয়' উঠে এবং কালে উঠাব সমস্ত ভাগকিংব! 
কোন অংশ ঠেলিয়! উচু হইয়৷ উঠিলে তাহ!কে স্বেরা এ" কোরঈড কোটের 
এট্টিরিয়রু ষ্ট্যাফিলোম| (4৬716611901 312]-)%18)0)2 01 এ] 20000707014), 
গোলকটি ক্ষুপ্রাকার ধারণ করিতে পান্রে। 

চিকিৎল।-_ 
একোন_ পীড়ার তরুণ অবস্থা! আক্ষিগোলকে অতীব কন্কন করা 

অর্থাৎ কাল্‌ করিয়া নেওয়া, টানা বা ছিড়িা ' ফাওয়ার ভ্তার বেদনা! । 
পিউপিল্‌ সক্কোচিত। আলোকভীতি। অক্ষিগোলকে' স্পর্শানহিফুতা এবং 
উহ! উন্ ও শুদ্ধ বোধ হয়। ঠা শ্ক্ষ বাস লাগির। কিম্বা আঘাতার্ি 
লাগিয়া পীড়া । 


২৪৮ চিকিৎসা-বিধান'। 
ক্যালমিয়া_স্কে রা ৪ | ভিটিয়াস্‌ হিউমার ঘোলা দেখায়। 
এক চক্ষের নীচে ধেন আলো চমকে, বিশেষতঃ অন্তঞ্চক্ষু দিয়া পাঠকালে। 
মার্ক-স্কের পাতল৷ এবং 'নীলবর্ণ। “চক্ষে অবিরত কনুকনি বেদনা 
লগ্ন আছে এবং রাত্রিতে এ বেদপার' বৃদ্ধি' হুয়। যদ্দি আইরিস্‌ এতৎসহ 
গীড়াক্রান্ত হয় তবে চক্ষুর চতুর্দিকে এক প্রকার বেদন| হইতে থাকে। জিহ্বা 
পাতলা! ও প্রশস্ত, শ্বাস প্রশ্থাসে ছর্গ্ধ।, উপদংশ জনিত পীড়া । 
রঃ সাইলিনসিয়াবেদনা অতীব ন্তরাদ্ায়ক এবং অক্ষি হইতে মস্তক 


পর্য্স্ত প্রসারিত, মাথা বীধিলে বেদনার উপশম বোধ। গীড়াক্রাস্ত চক্ষু'বর।- 
বব অক্সিপাটের মংশে কন্কনি বেদন। !, 


" ” থুজা__এই রোগের সর্ধপ্রকার অবস্থায়ই থুজা হইতে উপকার প্রাপ্ত 


৫ চি 
হওয়া! যায়। আইরিস্‌ এবং কর্ণিয়ার প্রদান প্রসারিত হইয়| স্কেরা প্রদাহা- 


ম্বিত হইলে 'উহা কোমল ভাব ধারণ করে। অক্ষিগোলকে স্পর্শাসহিযুদতা 
ও আটলাকাসহিষ্তা। স্বফিউল] কিন্বা উপদংশজনিত শরীরশীণত] ৷ বহুধিন 


জবা তাসের অভাব । 
এই অধিকারে পাল্‌েটিলা, সালফার এবং ম্পাইজিলিয়া কার্য্যকারী। 


অষ্টম, অধ্যায়। 
আইরিস। 
আইরাইটিম [17105 


আইরিসের' প্রদাহকে আইবইর্টিম বলে। এই পীড়া অনেফ শোকেরই 
হইতে দেখা যায়। কিন্ত সাধারণতঃ ইহা সিকটবত্তী অন্যান্য বিধানের প্রদাহ 
সহ উপপর্গান্িত হয় না । আইরিসের প্রদাহ কোরইভ. এবং সিলিয়ারি বডিতে 
প্রসারিত হইতে পারে। এই রোগে অক্ষিগোলকে চাপুন দিলে বেদন। বে।ধ 
হয় না; কিন্তু সিলিয়ারি বডি আক্রান্ত হইলে ,ঁ বেদন! হয়।' আইরাইটিস্‌ 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২৪৯, 


হইলে অক্ষগে।লকে যে লালবর্ণ হয়, তাহার প্রাধান্ত কর্ণিয়ার চতুদ্দিকেই 
তধিক ( কণ্তাংটভাঈটসেবঞ রক্তবর্ণ অক্ষিপাঁত্রের সংলগ্ন দেশেই অধিকতর )। 
আইরিটিসে _মাইরিস্‌ উপবে পাদা লিশ্ক" ক্ষরিত হইয়া আইরিস্‌ আচ্ছাদিত 
করে এবং পিউপিল মদি উঠা: দ্বার] আচ্ছাদিত হয় তবে দৃষ্টির ব্যাঘাত কিংবা 
লোপ হয়; এঁ ক্ষরিত লিক্ষ দেঁখিতে সাদ| দেখায়; পৈত্রিক উপদংশ হইতে 
এই পীড়! হইলে ইহা স্থচিকিৎপায় আরোগ হয়। আইরাইটিসের প্রকার 
ভেদে 2 

সাধারণ প্রান্তিক আইরষইটিস্‌ [)175010111115-_-এই পীড়া হইলে 
অক্ষিতে নিউর্যাল্জিক্‌ বেদণ1, আলোক ভীতি, অশ্রথনক বণ, ঝাপসাদৃষ্ট, 
সিলিয়ারী কন্ছেচশন্‌, কিমোদিস। আ্মহবিসের বিবর্ণতা, জঙ্গবৎ স্ফটিকের 
ঘোলা জবন্কা, পিউদিল অঙ্কোচিত, লেনস সহ আহবিমেব সংধদ্ধতা ( অর্থ 





«“পোর্টি্িযব্‌ সাই.নাকিয়ী [১০১০৯ ৭5 7)001)10, ) হহয়া থ।কে। 

প্যারেন্কাঈমেটা'স্‌ আইরাইটিস্‌ [01210 011911010 08 খু]301১- 
ইহাতে আইরিন্‌ অদিকতর স্ফীত এবং অধিকত্র রক্তবাহিক] নাডীপুর্ণনয়। 
এতৎসহ পিউপিল মধো হু পরিমাণে লিক্ষ গরিত হইতে থাকে । 

সাপৃরেটিভ, 'আ[ইরাইটিস্‌ ২১৪])])01201৮৫ 11101১--অক্ষিপত্রে শোথ- 
ময়, কিগোসিস, পুরকক্ষে পুজ। 

উপদংশজনিত আইরাইটিস্‌ ৮[111110 771115--শরীরে উপদংশ- 
জনিত অন্যন্য লক্ষণ এবং আহইরিসে গামেটু। 

রিউমেটিক ব। বাতজনিত আইরীইটিন 1২158015001065- 
লক্ষণ প্রায়ই প্লাস্টিক আইরাইটিসেব ম্যায়, তবে স্কেরা স্থানে যে কনজেচশন্‌ 
হয় তাহা অদিকতব। 

টমেটিক্‌ আ ইরা ইটিস্‌ 112101]7001010165-প1স্টিক আইরাট- 
টিসেব স্যার ।” 

সিরাস আইরাইটিস্‌ ১::7091015 105__কর্ণির্দার পশ্চাত্ভাগে লিন্ফ 
সঞিদ্তি হইয়া সমস্ত ঘোল। বোধ হয়) য্যাকুউয্াস্‌ 'হিউদ্লার অধিকতর ক্ষরিত 
হয় ও ঘোল। দেখায় ॥ পিউপিল প্রসাধিত 5 পু্ঃকক্ষ গভীর দেখায়; 
সামান্য আলোক ভীতি ; অশ্রনিংসরণ ; সিলিয়ারি কন্জেচশন্। 


শখ. 


২৫০  চিকিৎসা-বিধান । 


চিকিহসা- ডাক্তার নর্টন বলেন এবং ডাক্তার “র” তাহার সেই মতের 


অনুমোদন করিয়া বলেন যে,মাইরাইটিসু রোগের চিকিৎসায় চক্ষে এট্শোপিনের 
/0০00177 এর ) বান প্রয়োগ প্ররূত পক্ষেই অপরিহার্য; কারণ এটেপিন্‌ 
চক্ষে প্রয়োগে পি উপিল্‌ প্রসারিং হয়'; ভাতে লিন্ফ আইরিস হতে অধিক 
ক্ষরিত হইতে পারে না এবং ক্ষবিত লিক্ষ দ্বারা লেন্স সহ আইরিস সংবদ্ধ 
হইয়া মহ! বিপদ ঘটাইতে সক্ষম হয়না । আইরিস হইতে সাদা লিশ্ফ ক্ষবিত 
হইয়। পিউপিল্‌ বদ্ধ করিয়! দেয়, তাহাতে দৃষ্টি ন্ট হয়; এবং আইরিসের 
উপরিভাগ সাদা দেখাঁযায়। বোগের প্রথমাবস্থায় যদি এট্যোপিন ন1.ব্যবহার 
হয় এবং লিম্ফ ক্ষরিত হইয়! সংবদ্ধ হইয়। যাঁয়” তবে তবিষ্যৎ চিকিৎসা বহু- 
কাল সাপেক্ষ হুইর্তে পারে কিংবা।চিকিৎসায় কোন ফলও না ফলিতে পারে ; 
অতএব আইবাইটিস্‌ রোগের সর্ব প্রথমেই আমরা এট্যোপিন প্রয়োগ করিয়া 
চিকিৎসা আরম্ভ করি। এট্োপিনকে লোশন করিয়া প্রয়োগ কর! যায়। 
সচরাচর" চার গ্রেণ এটেশপিন এক আউন্স, ডিস্টিলড. জলে দ্রব করিয়া 
লইলে এটো পিন লোশন প্রস্তুত হর । রোগীর অবস্থা বুঝিয়া আউন্দে এক 
গ্রেণ শক্তিরও এটোপিন লোশন প্রস্তুত করিতে পার। মুল কথা পিউপিল 
শীঘ্ই প্রসারিত হওয়! 'চাই, তজ্জন্য লোশনের শক্তি ৬ গ্রেণ পধ্যন্ত করিতে 
পার। এট্োপিন মধ্যে মধ্য প্রয়োগ করিয়া! পিড়পিল প্রসারিত বাথা চাই,নতুবা 
সমস্ত চেষ্টাই বিফল সম্ভাবনা । আমরা প্রাচীন আইরাইটিসেব কোন কোন 
*রোগীতে এটে পিন বাস্থ প্রয়োগ ন: করিয়৷ উপযুক্ত আভ্যন্তরিক ওুঁষধ দ্বারাই 
আশাতীত ফল পাইয়াছি। ৭ ' 

চক্ষে শুষ্ক তাপ প্রয়োগ অর্থাৎ বন্্াদি গরম করিয়া সেক দেওয়া এবং 
চক্ষুর সম্পূর্ণ বিশ্বাম * দুইটি ক্রিয়। এই রোগের আরোগ্য পক্ষে অতীব 
প্রয়োঙ্গনীয়। 


একোন_নরিউম্ব্টিক জাতীয় পীড়া । ঠাণ্ডা লাগিয়া কিংবা আঘাতাি 


লাগিয়* পীড়।) চক্ষমুধ্যে শুকত! এবং তাপ বোধ। আঘাতাদি লাগিয়া পীড়া 
হইলে 'একোন, আর্ণিকা অপেক্ষা এই রোগে অধিকতর ফলপ্রদ । 


অর্ধিক1 বাতজনিত কিংবা আঘাতাদি লাগিয়। পীড়|। 


চক্ষুরোগ নিচয়। "২৫১ 


আসে নিক- জআালাযুক্ত বেদনা, রাত্রি 'ছুই প্রহরে বৃদ্ধি পায় এবং 


উত্তাপ প্রয়োগে উপশম বোধ্হয়। 

য্ালাফিটিডা__-উপদংশঙ্নিত কিংবা পারদের অপব্যবহারজনিত 
পীড়ায় উপকারী । অতীব দপ, 'দূপ বাবা» জালাযুক্ত, ভুলবিদ্ধবৎ বেদন! 
অভ্যন্তর হইতে বহির্দিকে ধাবিত হয়; বিশ্বাম এবং চাপ প্রয়োগে উপশম 
বোধ। 

অরাম__উপদংশ জনিত পীড়া ),এবং পারদ ও পটাশ ঘটিত ওুঁষধ নিচ* 
য়েব অগব্যবহার হইলে এতদ্বারা ফল পাইবে। অক্ষি কোটরের অস্থিমধ্যে 
বেদনা; এঁবেদন! উদ্ধ হইতে নিয়দিকে কিংবা বহিপ্দিক হইতে অভ্ন্তর 
দিকে ধাবিত হয় এবং স্পর্শে বৃদ্ধি পায় । *'সতীব মানসিক তেজোহীনত|। 

বেলেডোনা-বাঁতনিত পীড়া! । চক্ষুর চতুপ্দিকে চাপনবৎ বেদন! 


অথবা সথচীবিদ্ধবৎ বেদনা । কিংবা বোধ হয় চক্ষু যেন ছিন্ন হইয়া যাইতেছে | 
হঠাৎ বেদনা উপস্থিত হয় এব্ট হঠাৎ অন্তহিত তয়; এতৎ সঙ্গে বিদুৎ ঈমকের 
হ্যায় আলো দেখ! যায়; কিংবা কালদাগ সকল ও তাহাদের চতুর্দিকে 
আলোকময় দেখা যায়; অথব! চক্ষুর সম্ুথে অন্ধকারময় কোয়াশ] দেখা যায়। 
অতীব মাথা! ঘোর! এবং মাথা বেদনা এমন কি তাহাতে রোগী অজ্ঞান হইয়া 
যাইতে পারে। 

ব্রাই গুনিয়াঁ_বাত জনিত পীড়া। চক্ষু ঘুবাইলে, বা নাড়িলে রাত্রিতে 
এবং সন্ধ্যার বেদনার বৃদ্ধি। মস্তকে তীরবিদ্ধবং বেদনা; উপুর হইলে এ 
প্রকার বেদনা! বোধ হয় যেন তাহাতে মস্তক ফ]টিয়। পড়িবে । 

ক্যালেপ্ডিউলা- আঘাতাদি জনিত আষ্ঈটরাইটিস্‌। 

সিডণ-_জ্রূর উপর সাময়িক শিউ খ্যাল্জিক বেদন| ।, 

চাঁয়নাঁ সাময়িক বেদনা। ম্যাল্লেরিয়া জনিত পীড়া , বর্তমান এবং 
জীবনপোবক তরল 'পদার্থচয়ের ধ্বংসহ্তু শারীরিক হর্বধলতাঁজনিত গীড়া। 

* সিনেবারিস উপদংশ জাতীয় পীড়।। * বেছুনা চক্ষুর অস্তঃপাশ 

হইতে আন্ত করির! ভু পব্যন্ত কিংবা চক্ষুর চতুপ্দিকে চলিয়া যায়। ঝ্বাত্রিতে 
রৃদ্ধি। বেদনা”যাঝ ঘাঝে বিশ্ামাবন্তাক্ন থাকে। 


২৫২ চিকিৎসা-বিধান। 


ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব_ এই ওষধ ৩০শ শক্তি সপ্তাহ অস্তর ব্যবহার 
করিয়া আমর ছুই* তিনটী রোসীতে নফল পাইয়াছি। ললাটে ঘন হওয়। 
স্বভাব থাকিলে এই বধ অবস্ত প্রয়োগ করিয়া দেখিবে। এতন্থারা কর্ণিয়ার 
পশ্চাপ্তাগের লক্ষ, এবং আইন্বিসের উপরিভাগের লিম্ফক উভবই শোষিত 
হইতে দেখিয়াছি । 

ক্লিমাটিস্‌- চক্ষুতে চাপবৎ বেদন! | 'আলোকভীতি এবং চক্ষু দিয়া 
জল পড়া । খোল! বাতাসে বুদ্ধি,। চদ্ষু গরম বোধ হ্য়। 

কলোসিন্থ__বাতজনিত পীড়া । কর্ণিগার চতুদ্দিকে কুঝঃ, সাদ! অন্তু- 
রীয়বৎ চক্র দেখা যায়। আলোকতাঁতি | অশ্রনির্গমন হয় না। চক্ষু মধ্যে এবং 
চতুদ্দিকে ছি'ডিয়! যাওয়ার ন্যায় বেদ সন্ধ্যায় এবং রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি। 

কোনায়াম্‌-যত আলোকভীতি চক্ষু তত লাল নহে। 

ইউ্ফেসিয়|বাতজনিত পীড়া। চক্ষে কন্কনি কিংবা তীরাৎদ্ধবৎ 
বেদন। ? রাখিতে বৃদ্ধি। আইরিস্‌ সংবন্ধ। 

জেলসিমিনামৃ_সিরাস্‌ জাতীয় আইবিস্‌ এবং তৎসহ কোরঈড 
মধ্যে লিক্ষ-ক্ষরণ। 

হেমামেলিস্‌_মাঘাত গনিত পীড়া! এবং পুবঃকক্ষে রত্তআব। 

হিপার-_আইরাইটিস্‌ এবং কার্ণয়াইটিস্‌ অথব। হাইগ্রোপিয়ন। 
"  কেলি-আইওড -উপদংশ' জনিত পীড়া। মাকিউঠির অপব্যবহারের 
পর অতীব ফলকারক । 

মার্ক এবং ইহার অন্যান্য প্রয়োগ রূপ নিচয়_উপদংশ এবং 
অন্তান্য প্রকারের ত্মাইরাইটিস্‌ | চক্ষুর চতুর্দিকস্থ অস্থিতে ছিন্ন হওয়াবৎ ঝ 
ছিদ্র করাবৎ বেদনা । রাত্রিতে বৃদ্ধি+ ক্লেরোইভাইটিস্‌ এবং কক্জাংচিভাইটিদ্‌ 
ঘর্ম হওয়াতেও উপশম 4ব1ধ হয় না। যুখেহ্গন্ধ। পুনঃ ' পুনঃ থথ, ফেল! । 
পেট কামডান। ' ৮ | ৰ 

ল্যাকেসিস্‌_বদি আইরাইটিস্‌ বাম চক্ষে থাকে কিংবা বাম চক্ষে প্রথম 
হয় তবে ইহার ৩*শ শক্তি একমাত্রা প্রয়োগে আত আশ্চধ্য ফল পাইবে; 


চক্ষুরোগ নিচয়ু। | ২৫৩: 
আবশ্বরক হইলে সুদীর্ঘ সময় অন্তর আর দুই এক মাত্র! বাবহাঁর করিলেই 
রোগ সম্পূর্ণ আরোগী হইচব। এই উষধর্ প্রতিদিন কিংবা স্বল্লদিন অন্তর 
অন্তর র্যবহার করিলে বিপরীত্ত ফল ঈীস্তাক্। উপ্দংশ জনিত আইরাইটিস্‌ 
এই গুবধে আমাদের হস্তে দুই তিনটী* আগা লাভ করিয়াছে। শিয়াল- 
দহ্‌ ট্টেশনের একজন কর্মচারী *বাবু দীননাথ ঘোষ মহাশয়ের বামচক্ষে আই- 
রাইটিস্‌ হয়; তাহাতে তিনি *উৎকট বেদনার যন্ত্রণায় পিবা রাত্রি এক তিলাদ্ব 
কাল নিদ্রা যাইতে কিংবা স্থির্তাবে থাকিতে "পাবেন নাই); এতাদৃশ মনত্রণা 
প্রায় তিনমাস যাবৎ ক্রম।গত চলিভিতছিল। তাহাকে এপ্রক ডোজ ল্যাকেসিস্‌ 
৩*শ শক্তি দিলাম, পরদ্নি নৈকালে আসিয়! তিনি বলিলেন তাহার বেদন! 
নাই বলিলেই হয়। সপ্তাহ অন্তর আন্ত ছুই মাত্রা এই ওঁষঞ্চ ব্যবহারে তিনি 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিলেন। ৫ 

্যাটাম্মি- পিল সস্কোচিত। আই।রস বিবরণ | টেম্পল প্রদেশে 


স্চীবিদ্ধবৎ। বেদন। বিশেবতঃ আলোক দ্বিকে তাকাইলে । পড়িজ্ঞ কিংবা 
লিখিতে অক্ষরঞ্জণি বেশ ভ্কণ্ে মিদিয়া যায়। দৃষ্টির অনেক হীমতা। 
স্টাট।-মি-_ আইগাইটাসের একটা উতক্ষ্ট উধধ | বাবু * * * নিবাস 
মৈমনসিংহ জেলাল কোন গ্রামে ; বয়স ১৪১৫ বংসরতএ পিতার উপদংশ রোগ 
ইহারও দপ্তগুলি ৩তসাক্ষ্য প্রদান করে; জাতিতে সন্ত্রস্ত কায়স্থ। 
ইহার উত্তয় চক্ষে এতাদ্শ আইবাইটস্‌ জন্মিয়া্িল যে, সাদ! লিন্ক ক্ষরিত 
হইয়। আইরিস্‌ এবং পিউ।গল্‌ চাকিয়। স্কেলে? তাহাতে সে অন্ধ হইয়| যায়ঃ, 
চক্ষে দেখিয়া অন উঠাইয়। পথ্যন্ত খাইতে সামথ্) রহিল না। তাহার আত্মীয় 
মেটে্পে!ণিটান্‌ ফ্ালেছের অধ্য/পক বাবু পাবদধান্রঞ্জন রায় মহাশয় আমাকে 
তাহার চিকিৎপাভান্ অর্পণ করিপেন।  চঠ্ষে এটোপিন্‌ লোশন ধিয়। 
চিকিৎসা আবন্ত করিলাম) উপদংশ অধিকাঁরেব ছুই চার্পরটী উষপ প্রয়োগ 
করা হইল, "তাহাতে কোন ফলই লাভ” হস্্ীল ন!। অবশেৰে জানিলাম নে, 
রোগী বহুদিন যাবৎ ম্যালেরিয়া জ্ববে কগিতেছে-_ -টনট £ যালেরিরা মিকৃচানর 
বভল পরিমাণ ও সাধারণ কুইনাইন নিক্চার বহু সেধন করিয়াছে, যখনই 
ধর প্রকার মিক্‌্চার আদি সে সেবন করিত ৩ঙখনই তাহার চক্ষে ধ প্রকার 
পীড়। দেখ! দিত। ব।লকটা, রুধ্বর্ণ ও নাণকায়। আমি তাহাকে চায়ন! 


২৫৪ ৮৫ চিকিৎসা-বিধান | 


৩*শ শক্ত এক মাত্র। দিয়! দিয়৷ তিনদিন অপেক্ষা করিলাম, তাহাতে কিঞ্চিৎ 
উপশম বোধ হইল; পরে আঁ এক মাত্রা গ্য়ন। ৩০শ শক্তি দিলাম, 
তাহাতে বিশেষ উপকার দেখিলাম'না।' কয়েক দিন পরে তাহাকে স্তইটণম্‌- 
মি৩*শ শক্তি তিন চারি দি্দ "অন্তর এক এক মাত্রা দিয় অশ্চ্য্য উপকার 
প্রাপ্ত হইলাম। চক্ষের অভ্যত্তরের সাদা লিশ্ক শোষিত হইয়া দৃষ্টিশকি পুন- 
রাবিভূতি হইল; তাহার যে ম্যালেরিয়া জর ছিল, তাহাও এতৎসঙ্গে আরোগ্য 
হইয়া গেল। এইক্ষণ এই বালকটী এনেক ঈস্থকায় হইয়াছে। ন্যাটাম্‌ যে 
এই রোণীতে কি উপকার করিয়াছে তাহ! ম্নকলেই বুঝিতে পার। মন্তব্য 
_ বীধাণাতে কেহই হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা! করিও না) এই চক্ষের রোগে যদি 
পৈতৃক উপদংশব রোগের বাধা কয়েকটা গুষধের উপর নির্ভর করিয়া 
*থাকিতাম, জানি না, তবে বালকের চক্ষের দশা কি হইত। ন্টাটণম্‌কে 
কুইনাইনাদির এস্টিডোট. বলিয়াই এ স্থলে" ব্যবহার করিতে আমাদের প্রবৃত্তি 
 হয়। এ..সলে ইহাও বলা আবগ্তক যে, তিন চারি দিন অন্তর চারি গ্রেণ 
শক্তির এট্োপিন লোশন ব্যবহার করিয়া পিউ্ণল্‌ প্রদারিত রাখিতে চেষ্ট! 
করাহইত। 
্যাইটি কৃ-এসিড় - প্র।চীন উপদংশ জনিত রোগ কিন্তু সাষান্ত বেদন। 
উহাতে বর্তমান । পারদের অপব্যবহারের পর কার্যকারী । আকাশের 
তাপের অবস্থা পরিবর্তনে রাত্রতে এবং স্পর্শে বেদনার বৃদ্ধি 
,*  নাঝস-ভ- বাতজনিত এবং উতদংশ জনিত পীড়া। নানাবিধ ওষধাদি 
বহুল পরিমাণে ব্যবহারের পর প্রাতে বেদনার বৃদ্ধি । 
পিটে লিয়ামৃ-_উপদবুশজনিত রোগ এবং অক্সিপিটাল্‌ শিরঃপীড়া | . 
পল্সেটিলা_ বাতজনিত পীড়া; ছুই প্রহর বেলার পর এবং সন্ধ্যার 
সময় বেদনার বৃদ্ধি" 'সহজে ক্রন্দনশীন্া এবং ক্রন্দমের পর তাল কোঁধ করে। 
হ্রাস-টকঝ-ধাত্দদিত এবং আঘাতজনিত পীড়া ।' অক্ষিপত্র স্ফীত 
' এবং আক্ষেপ সহ বদ্ধ" চস্ষু দিয়া জল পড়া । কঞ্জাংটাইভাতে কিমোসিস | 
রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি। জলে ভিজা হেতু পীড়া। টি কালে। ব্রাইওনিয়ার 
পর অতীব কাঁধ্যকারী। 
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সাঁইলিসিয়।-_কশিয়াইটিস এবং হাইটপোপিয়ন। 

'স্পাইজিলিয়া_ ব্তজনিত পীড়া; চক্ষুর চতুর্দিক্ষে এবং মধ্যে অতীব 
বেদন' বিশ্েতঃ নড়া চড়া 'করিলে। 'কগন প্রাতঃকাল হইতে হই প্রহর 
পর্য্যস্ত বেদন1 থাকে তৎপত্র হঠীৎ (রদনা' নিবুধরণ হইয়া যায়। 

সাল্ফার__বাতজনিত ও অন্যুন্ত প্রকার আইরাইটিস। হাইপো- 
পিয়ন; পুনঃ রোগ পাল্টগ়া হয় (সার! €দাষ বর্তমান। রান্রিতে এবং 
সন্ধ্যার সময় বেদনার রৃদ্ধি। কাণেব, গীড়াও এতৎ সঙ্গে বর্তযান। * 

টেরিবিস্থ__বাতজনিত গীড়া। গায়ের ঘর্খ শুদ্ধ হইয়! পীড়ার 
উৎপত্তি । প্রত্রাবের দোষণ 

থুজ1_উপদংশজনিত রোগ । *আইরিসে কগডাইলোমেটা!। আইবুসে, 
আঅচিলের ন্যায় ফুস্ধুড়ি! তাপ প্রঞ্জেগে বেদনার উপশম । 

এই অধিকাঁরে আজে-্টা-নাইট্াস্‌, ক্রোটন্-টি হাইয়স, আইওভ লাইকে!. 
প্রান্থাম িলিঞ্রিয়াম্‌, জিঙ্কাম্‌ ট্ত্যাদি উষধ ও ফলপ্রদ। 

এই গীড়! হইলে চক্ষের উপর একখান! সবুজ বর্ণের পর্দা অর্থাৎ একথানা 
সেড. (51906 ) বান্ধিয়া রাখ! কর্তব্য; আলো বা রোদ্রের উত্তাপ যেন চক্ষে 
প্রবেশ করিতে না পারে। 


|] 
নবম অধ্যায় 
কোঁরইডাইটিল 07070110115. 

কোরইড. কোটের প্রদাহকে কোরইডাইটিস্,বলে। কোরইডাইটিস্‌ 
'ডিসিমিনেটা (01)070101015 01556177172 ) ইহাতে চক্ষু ছুর্বল এবং দৃষ্টি নষ্ট 
হইয়া যায় ;*ভিটিয়াস্‌ হিউমার যদি ঘোঞ্রীভুবধারণ করে তবে,উপদংশ হ্টতে 

এই পীড়! উৎপন্ন হইয়াছে জানিবে। 
৪ কো'রইডাইটিস্‌ সাপুরেটিভা (01)670141115* 5101)01961%5--এই 
রোগ প্রায়ই আঘাত্তাদি, লাগি কি”বা কোন বহিবন্ধ প্রবেশ. হেতু হইয়া 
থাকে $ ইহাতে পৃজ জন্মে ৮ অক্ষি পথের স্কীতি, কিমোসিস্‌, হাইপোপিয়ন্‌, 


২৫৬  চিকিৎসা-বিধান। 


সাইনোকিয়া পোষ্টিরিয়র, অক্ষি গোলকের টন্টন্‌ ভাব, দুটি নষ্ট, অতীব 
জর এবং বমন হই! থাকে । 

পোষ্টিরিয়র্‌ ষ্ট্যাফিলৌমা--7০5:270£ 321251073-_-এই 
রোগ মাইওপিয়া রোগাক্রান্ত ব্ক্তদ্ধিগেরই, দেখা যায়। বিশেষতঃ যাহাদের 
অতাধিক যাইওপিয়া অর্থাৎ দুরদৃট্টিহীনতাঁ তাহাদেরই এই রোগ অধিক 
দেখা যায়। ইহাতে অক্ষি-গ্োলকের পশ্চাৎ ভাগের ক্লেরে! কোরইড্‌ কোট 
ঘয়ের প্রদাহ হইয়| এ স্থান টোস মারিয়া উঠঠে। এই রোগের বৃদ্ধির সঙ্গে 
মাইওপিয়া রোগের বৃদ্ধি হইতে থাকে। ইহাতে দৃষ্টির হানি ক্রমে অধিকতর 
জন্দিতে খাকে; চক্ষের সম্মুখে আকাশে কাল কাল দাগগুলি যেন বেড়িয়া 
বেড়ায়। ইহা আগর্ত রোগ। চক্ষেরু অত্যাধিক বাবহার সহ ইহার বৃদ্ধি হ্য়। 
” সাইক্লাইটিন্‌ ০০765 ইহাতে সিনিয়ারী বডির প্রদাহ বুঝায় 
এই রোগে অক্ষি-গোলকে টন্টনে ভাব অধিকতর হয়। 

চিকিত্জ। | 

অরাম্‌-রেটিনা এবং কোরইডকোট মধ্যে সিরাম্‌ স্চিত। ভিটি- 
য়াসের ঘোল! অবস্থা । আলো! এবং স্পর্শ চক্ষে লাগে । চাপবৎ বেদনা উদ্ধ 
হইতে নিয়দিকে কিংব! ধহির্দিক হইতে অন্তদ্দিকে। চক্ষর চতুদ্দিকস্থ অিতে 
বেদন1। পারদ এবং পটাশের অপব্যবহারের পর কাধ্যকারী । 

বেলেডোনা-মন্তিফে কন্মেচশন্,। আলোকসহিষু'তা । আলোর 
শিখার চতুর্দিকে আলোর ব! রাম্নধন্গুবৎ অঙ্গুতীয় দর্শন । চপ্র-সন্মুথে মান]বিধ 
আলো এবং স্ষ,লিঙ্গ ইত্যাদি চলিয়া যায় । 

ব্রাই-পিরাম্‌ সঞ্চিত বাতলণিত আইরাইটিস্‌ হইতে এই 'পীড়ার 
উৎপত্তি। অক্ষি-৫গাঁলক স্পর্শে এবং সঞ্চালনে বেদনা বোধ হয়। তীব বিদ্ধ- 
বৎ বেদন| অক্ষি'হইতে মস্তকে ধাবিত হয়। 

জেল্স্‌ -এতৎ*টিস্ছ সমস্তে পিরামূ সঞ্চিত। এতৎসহ আইরাইটিস্‌ 
উপসর্গ ভাবে বর্তমনি। দিবসের মধ্যে ঘণ্টায় ঘণ্টায় 'কিংবা প্রতিদিন 'দৃষ্ি 
স্ম্বদ্ধে পরিবর্তন দেখ যায়। 

কেলি-আইওড __উপদংশজনিত পীড়!। ও 
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মার্ক-কর এবং সল্_-ডিসিঙ্িনেট, | প্রকারের কোরইডাইটিস; 
এতংসহ আইরাইটস্‌ উপসর্গখ্ভাবে বর্তমান | উপগগংশ দোধ শরীরে বর্তমান ; 
সংবোজন প্রবণুতা চক্ষ,র মধ্যে এবং চড়দি কে বেদনা, রাত্রিতে বুদ্ধি । 

ভাতে বৃদ্ধি।, উত্তেশীক *ছ্ইীযধাদির অপব্যবহারে ইহা 


উপকারী । 
ফম্ফরাস্- চক্ষ,র সম্মুঙ্থ আলো, বিশেষুতঃ লাল আলো দেখা যায়। 


অত্যধিক রতিক্রিয়া। অতি প্রথর আলো ( প্রারতিক কিন্বা কৃত্রিম ) দ্বার 
চক্ষতে কষ্ট । উদীয়মান কিন্বা অস্ত্িত সু্য্েব আলোতে'ভাল বোধ হয়। 

গ্রুণাস স্পাইনোসা-_ খএতৎসহ আইরিস্ কিন্বা রোটন! জনিত 
উপসর্গ বর্তমান থাকুক বা না থাকুক | টা ্গোলকে অভীব বক্কর বেদন! | 
&ঁ বেদনা! চাপন প্রাপ্তিবৎ ভীরবিদ্ধাবৎ, 'কর্তনবৎ কিবা ..টর্ণ বিচুর্ণ হওয়াবৎ 
বোধ হয়; পীড়াক্রান্ত পাশ্বের মন্ত্রক মধ্ধা এ বেদন! ধ|বিত হয়। 

পালসেটিলা__রোগীর এই ওষধ সঙ্বন্ধে অন্যান্ত লক্ষণবর্তমান 
থাকিলে । 

সাল্ফার-_ প্রাচীন পীড়া। তীক্ষতীরবিদ্ধবৎ বেদনা | কোন চর্খ- 
ব্রোগ লুপ্ত হওয়ার পর পীড়া। সোরিক দোষ শরীরে বঙঁমান। 

এই অধিকারে---একোন, আস? কলোসিম্, হিপার, ইপিকাক্‌, সোরিনাম্‌, 

রুটা, সাইলিসিয়া, সোলেনাম্‌ ও লাইগ্রাম ইত্যাদি ওফধও নিতান্ত উপকারী । 

পোষ্টরিরিয়র ফ্্াফিলোমা অথাৎ স্ব রোটিকো-কোরইডাইটিস্‌, 
০0191096600-010910101615 [9০516771015 বোশো। নিম্নলিখিত উষধ নিচয় অতি 
ফলপ্রদ ;-_বেলেডোনা- আলোকভীতি, মুখমগুল লালবর্ণ এবং মস্তিষ্কে কন্‌- 
জেচ, শন্‌। ক্রোকাস্‌- চক্ষ, হইতে ব্র্মতালু পর্যন্ত, বেদনা । . দক্ষিণ চক্ষ, 
হইতে বাম চক্ষ, পধ্যন্ত বেদনা ধাবিত ভর (বোধ হয় যেন রা শীতল বাতাসের 
ফুৎকার চক্ষ,মধ্যে লারগিতেছে। মা্কিউরিয়াস্‌- -* অন্থাস্ঠ লক্ষণ সহ' এরক্য করিয়া 


লইতে ভ্বে। 
“ফস্ফরাস্‌- চক্ষুর সম্মুখে আলো চমকিয়া যাওয়া।" মাচ্ছি-ভলিট্যান্টিস্‌ 


[05070 ৮০011127195 মর্থাৎ অক্ষি সমীপে আকাশ মধ্যে যেন কীট কিছ্বা 
সশিকাদি উড়িয়া বেড়াইতেছে । 


২৫৮ . চিকিৎসা-বিধান | 


স্পাইজিলিয়া__চক্ষর, মধ্যে এবং চতুদির্কে ছুরিকা হানার গ্তায় 
বেদন1) প্রায়ই ৫বদনা এক কেন্দ্র হইতে আরন্ত করিয়া চতুদ্দিকে ধাবিত 
হইতে থাকে । 
থুজা_ইঈ,মাস্‌ এবং সাইকোটিক ধর্পু শরীরে বর্তমান থাকিলে । 
এই অধিকারে-_কার্ব-ত, কেলি- আই গড, লাইকো, ফাইটো, কটা, 
সাল্ফার ইত্যাদি ধধও উপকারী । 
'  কোরইডাইটিস্‌ সাপুরেটিভা__এঈ অধিকারে স্বাস-টন্প অতীব 
উপকারী ্রষধ ; যদি 'অক্গিপত্র শোথযুক্তঃ অতান্ত কিমোসিস্‌, আলোকভীতি, 
চক্ষ, উদ্মীলন করিলে আক্ষেপ সহ চঙ্ষ, বদ্ধ হয় এবং প্রভূত জল চক্ষ, হইতে 
নির্গত হয়, হাহিপোপিয়ন্‌ থাকে এ+: রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি হয় তবে হ্রাস- 
টক্স দ্বারা আশ্চর্য ফল পাইবে । এই অধিকারে এপিস্‌, একোন, আস? হিপার, 
ফাঁইটো, এসাফিটিডা, বেল, মার্ক, সালফার ইত্যাদি ওষধ নিতান্ত উপকারী। 
অরক্ষিমধ্যে রক্তআঁবে আর্ণিকা, বেল, চায়না, ক্রোটেল।, হেমা- 
মেলিস্‌, ল্যাকেসিস্‌, ফস্‌ ইত্যাদি ফলপ্রদ। 


দশম অধ্যায়। 


গ্রকোম। ঘো.৪0০0115. 
রর 


গ্লকোমা রোগে অক্ষিগৌর্জকটী সটানভাবাপন্ন হইয়া শক্ত হইয়া উঠে 
এবং ইহার প্রত্যেক নির্শীণ 'বিধানই অল্প বিস্তর কিন্বা অত্যধিক প্রকারে 
স্বাভাবিক অবস্থার অন্তর হইয়া পড়ে। নিম্নে এই রোগের লক্ষণ সবিস্তার 
বর্ণিত হহল। ইহ্থা (১) তরুণ এবং প্রাচীন এই হই প্রকার দেখা যায়। 

(১) তরুণ গ্রকার--এই নোগেব প্রারান্তের কয়েক ঘণ্টা, কয়েক দিবস, 
কয়েক মাস কিন্বা কেকা বৎস পূর্বেই নিয়লিখিত লক্ষণ নিচয়ের, একটি, 
হুইটী, বা বহু লক্ষণ শিক্ষিত হয়'১__ 

. ১। দ্বীপশিখার চতুর্দিকে নানাবর্ণের বা এক বর্ণের বৃত্তাকার বা শলাকা- 
কার লক্ষিত হয়। ২। অন্ধকার, কিন্বা' আঁলোকময় স্থানেই নবালোক 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২৫৯ 


চমকিতে দেখিয়] থাকে ; তাহাতে দৃষ্টির ব্যাঘাত হইতে পারে কিন্বা না হইতে 
পারে। ৩। সময় ময় চ়ক্ষ অন্ধকার দেখ কিবা দৃষ্িকক্ষেত্রের কতকভাগ 
কোরানাপুর্ণ ভাবে দেখিতে পায়। ৪১ (প্রস্বাইওপিয়া (76995005 ) 
দোবগ্রস্ত চক্ষে নিউর্যাল্জিক্‌ বেন! এব্টু মাথা বেদনা অতি শীঘ্র বন্ধিত হয়। 

প্রকৃত রোগাক্রযণ-__ঠঠাৎ হইয়া থাকে ; এতৎসুহ রোগাগ্রস্ত অক্গি- 
গোলকে এবং সেই দিকের প্মস্তকন্তধো দপদপানি বেদনার ভয়ানক যন্ত্রণ' 
হইতে থাকে । অক্ষিগোলক শ্র্শে অত্যন্ত লাগে, রোগী চক্ষুর সম্মুঞ্ে 
রক্তবর্ণ কিম্বা কমলাবর্ণ দেখিতে পায়, তৎসহ অতীব আলোকভীতি থাকে ; 
পরিশ্রমে এমন কি আহারদি হেতুও যদি স্ৃপিগ্ডের কাধ্যাধিক্য হয় তবে 
এই ভাক্ত রক্তবর্ণাদি-দৃষ্টি সম্বন্ধে লক্ষন বৃদ্ধি পায়। বহুল *অশ্রক্ষরণ এবং 
আলোকাসহিষ্ুতা ইত্যাদি অক্ষিগোলকের প্রদাহজনিত গ্গক্ষণ স্থানে স্থানৈ ' 
অল্প বা অধিক দেখা যাঁর়। অক্ষিপত্র স্ফীত ও লাল হয়। কঞ্জাংটিতাইটস্‌ 
এবং কিমোসিস, কি্ত তৎসহ পু'জবৎ শ্রাব প্রায়ই হ্য় না। স্কেুরাটিকের 
কঞ্ধেচ শন্‌ এবং সম্মুখ ভাশস্থ'সিলিয়ারি ভেইনের রক্তাধিক্য | কর্ণিয়! ঘোলা 
এবং ইহার বোধশক্তি আংশিক কিম্বা সম্পূর্ণ নষ্ট। আইরিস্‌ বিবর্ণ হইয়! 
সেটের বর্ণের ন্ায় হয় এবং কর্ণিয়ার সহ লগ্ন হইয়া থাকে । পিউপিল্‌ প্রসারিত, 
অসম, পরিবর্তন শূন্য ; ইহার বর্ণ আর তত কাল দেখায় না। অক্ষিগোলক ছুই 
হস্তেব অঙ্গুলি চান্ুন দ্বার পরীক্ষা করিলে স্বাভাবিক অবস্তা অপেক্ষা অধিক 
সটান অনন্থা ও কঠিন বোধ হয়। দৃষ্টপক্কি ক্রমে ক্ষীণ হইতে থাকে, 
দিবসে হুর্যালোকেও কোয়াসাপূরণ দৃষ্টি বোধ হয়) রাত্রিতে প্রদীপের শিখার 
চতুর্দিকে রাষধন্রকের স্তায় নানাবর্ণ দেখিতে পায। মধ্যাংশের দৃষ্টি ক্রমে 
সঙ্কীর্ণ হইতে থাকে এবং কিছুদ্দিন পৰে সম্পূর্ণ দৃষ্টি লৌপ পায়। " 

অপ খ্যাল্মোক্ষেপ্বার। পৰীক্ষা! করিলে দেখিবে যে ভিটি টয়াস্‌ 
হিউমার ঘোল! দেখায়) অপটিক্‌-ভিস্ক গর্ভপানা সক উহাকে গ্রকোমাঃখাৎ 
বল! যায়; রেটিনার তেইনের প্রসারিভাবস্থ; এবং কেস রেটিনার ধমনীতে 


স্পন্দন লক্ষিত হয়। 
প্রচীন গ্রকো মাত লক্ষণীদি তকণেবই ম্যায় তাবে নিষ্চান বীর গতি 


২৬০ '. চিকিৎন|-বিধাঁন ! 


বিশিষ্ট ও তন্ড উগ্র নহে। ইহা প্রায়ই প্রথম এক চক্ষু *াক্রমণ করিক্ক। দ্বিতীয় 
চক্ষু পশ্চাৎ আক্রমণ করে। 
এই রোগের কারণ এ পর্যন্ত ভাঞ্গরূপ জানা যায় নাই । অন্নিগোলকের 
যে লটান অবস্থা হয় তাহার কারণ এ পধ্যন্ত ভাল জান! যায় নাই। 
পোষ্ট মটাম --অর্থাৎ মৃতদেহ পরীক্ষার দেখা গিয়াছে যে, এই রোগে 


চক্ষে নানাবিধ প্রণালীচয়ের ুপ্তি (0১015-4758 ) হইয়। যায়; সিলিয়ারী 
বৃড়ির শীর্ণতা, আইরিসের শীর্ণত| ক্ষিশ্বা সংবন্ধতা হইয়। থাকে, এই সমস্ত 
অবস্থাই একত্র হৃউয়' অক্ষিগোলকের সটান অবস্থার উৎপাদন করে। এই 
রোগ অতি উতৎকট হইলে অক্ষির প্রায় প্রত্যেক বিধানেই কোন না কোন 
বিকৃত অবস্থা হক্ষ্য কবিবে। 

“ চিকিৎসাঁ-এই রোগে অনেকে আইরিডেক্টমী (11106010 ) 


কর্ণিয়ার টযাপিং (12190177501 100)৩ 007765,) ম্বেরোটমী, ( 5০161010171 
অতি অধংধুঁনক মতে ) ইত্যাদি শস্ত্রোপচার করিতে বলেন কিন্তু এই রোগে 
শন্মোঁপচার বিশ্বেষ ফলপ্রদ বলিয়া! আদাদেব বোধ'হয় না; রোগের প্রথমাবস্থা 
হুইতে প্রকৃত ওথধ প্রয়োগ করিলে অনেক ফল প্রাপ্তির সম্ভাবনা । ইহ! অতি 
ভয়ানক রোগ; ইহাতে একটী চক্ষু আক্রান্ত হইলে অন্ত চক্ষুটীও নষ্ট হওয়া 
সম্ভব। এই বোগেষখন কোরইডাইটিস্্‌, নিউরো-রেটিনাইটিস্‌, হায়েলাইটিস্‌ 
ইত্যাপ্দি পীড়া সহযোগী হয়'তখন আভ্যন্তর্রিক ওযধ বাতীত শক্ত্রোপচার যে 


, কোন ফলদায়ক হইতে পারে না তাল! সহজেই বুঝা! যায়। 


আর্জেন্টা -নাইটুস্‌--এই ওউষধ অতীব উপকারী । 

অরাম-_ _মক্ষিগোলকের | অভান্তর হইতে বহিদ্দিকে 'এবং উর্ধদিক্‌ 
হইতে নিয়দিকে চান বেশ অনুভূত হ্য়। অক্ষিগোলকের ভার ও কন্কনানী 
বেদন)। দৃপ্ত ,পণার্থের উপরাদধ দ্ষ্টগোচর হয় না। উজ্জল নক্ষত্র বৃষ্টিবৎ 
অন্ধকার স্থানের উপরু অংশে দেখিতে পায়। উজ্জ্বল রেখা এবং দ্াগনিচয় 
গ্যাস আলে।কে যেন ভাসিক্স। বেড়ায় এই প্রকার দেখে । ' | 

ধেল-_অক্ষিগোলক ছিন্ন হইয়া বাহির হইবার স্যার কিম্বা চাপলে 
মগ্তকাভ্যন্তরে প্রবেশ করার ন্যায় বেদন! চক্ষুর মৃধ্যে' এবং চতুদ্দিকে। 


চক্ষুরোগ নিচয় ! "২৬১ 


ব্রাই-বোধ হয় যেন অক্ষিগালপকে কোন চাপন পড়িতেছে এবং 
উহাতে অক্ষিগোলকণ্বাহিকু হইয়া পাড়বে ;৪ এতৎসহ চস্ফ হইতে মস্তক পথ্যস্ত 
তীর £ছাটাবৎ বেদনা অক্ষিগোলক ঞ্পর্শ ধা সঞ্চালন করিলে বেদনা লাগে। 

সিডউন-_হুপ্রাঅর্বিটাল্‌ ন্নায়তেনিউল্ল্যাল্জিক্‌ বেন । 

কলোদিন্থ চক্ষুর মধ্যে এবং, চতু্দি? কে খালাযুক্ত, কন্কনীযুক্ত, , 
কর্তনবৎ এবং তীরবিদ্ধবৎ রেদনা, এই বেদনা চাপনে, গরম ঘরে ও ভ্রমণে: 
উপশম বোধ হয় ; রাত্রিতে বিশ্রামাবস্থ ছয় এবং উপুড় হইলে বৃদ্ধি পায়। « 

এসিরিন্‌ _অনেক সময় উৎকৃষ্ট কাধ্যাকারী। 

ফস্ফরাস্‌-_দীপশিখার চতুর্দিকে রামধনুকবৎ দৃষ্টি, নানাশ্ধি বর্ণ 
এবং আলো চক্ষুর সম্মুখে চম্কিতে থাতুড। 

প্রনাম, স্পাইনোসাম --এঠ চাপন ভাবাগন্ন বেদন। বোধ য় 
যেন চক্ষু বিদালিত হইয়া গেল) উীবিদ্ধবৎ বেদ” রুগ্নচক্ষ এবং সেই পিবস্থু 
মস্তকে বিদ্ধ হইতে থাকে। 

হ্রুডোডে শু. ণ-_-সাগ্গয়িক বেদনা চক্ষুরু মধ্যে এবং চতুপ্দিকে ;) "ঝড়ের 
পূর্ধেব বৃদ্ধি এবং ঝড়ের আরম্ভ হলে উপশম বোধ । 

স্পাইজিলিয়!_তীক্ষ এবং তীরবিদ্ধব্খ বেদ] চক্ষু এবং মন্তক মধ্যে ; 
নড়াচড়ায় এবং রজশীতে বৃদ্ধি | 

আর্িকা, আস? ক্যামে!, ককিউ, কোণায়াগ্‌, করোটন্-টি,জেলস্‌, হেমামে 

কেলি-কা, কেলি-আঁওড, মার্ক, নানস, এফ।ইটো, সাল্ফার, জ্িস্ক-ভেলি, এই, 
আঁধিকারে কার্ম্যকাধী। আমধা চিনিনাম্*স[লফ, ৩য় শক্ি (বিট) দিণসে 
তিনবার কিয়া খাইতে দিয়! অতীব উৎকৃষ্ট ফল পাইয়াছি। ল্যাক্সস্‌ ও 
ইহাতে উৎকৃষ্ট উবধ। 


২৬২ চিকিৎসা-বিধান। 
. একাদশ অধ্যায়। 
অপটিকৃনাভ এব রেটিনার পীড়া । 
নিউরো-রেটিনাইটিস্‌ [6410-16107375. | 


ইছাতে অপটিক্‌ স্নামুং অপটিকৃ-ডিস্ক, এবং রেছিনার প্রদাহ জন্মে; রেটিনা- 
কৌ. অনেক সময় আংশিক ভাবে পৃথক হইয়া পড়ে। এই পীড়া প্রায় 
অসাদ্য। 
এই রোগে দৃষ্টি অধিক ভাবে কি অল্পতাবে কোয়াসাপূর্ণ হয়; অধিক 
দুরে দৃষ্টি চলে না দৃশ্ত স্তর কোন অংশ অনক্ষ্য হয় (দেখা যায় না), কখন 
'ধবা'বস্তটা দেখিতে বিকৃতভাবে দেখায় ; দৃষ্টিপথে নানাবিধ আলো! ও স্ফলিঙ্গ 
চমকিত হইতে দেখা যায়; আপনি ননাবিধ বর্ণ দৃশ্ঠপথের পথিক হয়। 
এই সমস্ত লক্ষণ অক্ষিগোলকের আত্যন্তরিক অন্যান্য পীড়ায়ও লক্ষিত হয়) 
অপখ্যাল্মোস্কোপ, অর্থাৎ অক্ষি-বীক্ষণ নামক 'যন্ত্ারা পরীক্ষা করিলেই 
গীড়। সুনিশ্চিত হইবে। 
অপখ্যাল্মোস্কোপ, পরীক্ষী_-অপ টিক্ডিস্ক স্ফীত এবং ইহার 
সীমান্ত ভাগ পুষ্ট নহে; রেটিনা ঘোল| দেখায় এবং ইহার রক্তবাহিক] লাড়ী- 
চয় স্থানে স্থানে যেন অর্ধাকৃত বোধ হয়; ভেইনগুপি পুর্ণ কাল, এবং বাকা- 
কোক! দেখায়? রেটিন। মধ্যে রক্ততাবিত দেখা যায়; কদাচিৎ ডিস্ক মধ্যেও 
রক্তআব লক্ষিত হয়; অগ্ধস্বচ্ছ, ল্লেটিনাতে কখন কখন সাদা সাদা দাগ সকল 
দেখা যায়; রেটিনার ম্যাট ফি (4১0121 ) হইয়া থাকে । 
ইহার কারণান্যায়ী এই রোগ নানাবিধ প্রকারে হইয়া থাকে_ য়্যাল্‌- 
বুমিনুরিয়া পীড়া এই রোগের কারণ হইলে তাহাকে “রেটিনাইটিস্‌ য্যাল্বুষি- 
সুরিয়1” (16151052105 1010৮) বলে) এই প্রকাবে উপ্দংশ হইতে 
"রেটিনাইটিস্‌ সিফিলিটিক1 1” (1২611111115 59])1)8110108, ) ;) বনুমত্র হইতে 
"রেটিনাইটিস্‌ ভায়েবেটিকা” (0২০00115 12196008 ) ১ রেটি নাতে রক্তল্লাব 
হেতু রোঁগ অন্মিলে তাহাকে “রেটিনাইটন্‌ র্যাপোপ্লের্টিকা” [২6/531)5 
29001600008) নলে। বরণান্বকণা বেটিনাতে, সংবন্ধ হইয়া বোগ জন্মিলে 


চক্ষুরোগ নিচয় । ২৬৩ 


তাহাকে *বেটিনাইটিস্‌ পিগমেণ্টোসা” (০৮710 11157161)1059, ) বলে। 
হুর্ধ্যের আলো ৰা অন্ত কোন তীক্ষ আলো “চক্ষে পড়িয়া *অথবা চক্ষুর অতান্ত 
পরিশ্রম, অথবা কোন আঘাতা'দি লাগিয়াও রেট্টনাইটিস্‌ জন্মিতে পারে । 
য্যাম্ব্রিওপিয়া 4১700159002 এব য্যাম্যোসিস্‌ 4১002070515 এই 
ছুইটী শষ দ্বার। পূর্বে অন্ধাবস্থা 'অথচ তাহাতে যান্ত্রিক কোন পরিবর্তন বাহিক. 
লক্ষিত হয় না ইহাই বুঝাইত; কিন্তু এইক্ষণ, এই ছুইটী শব আধুনিক গ্রন্থ 
কারেবা স্বীকার করেন না; কারণ বিজ্ঞানোন্নতিতে যে অপখ্যাল্মোস্কোৌপ, 
অর্থাৎ অক্ষিবীক্ষণ মন্ত্র বাহির হইগ্জাছে তন্দার! চক্ষুর অত্যন্তর পরীক্ষা কৰিলে 
রেটিনা ইত্যাদিতে কোন,না কোন পরিবর্ভন অবশ্ লক্ষিত হয়; সুতরাং এ 
ছুইটী শব ভূলতাবে ব্যবজত হয়। 


চিকিৎসা । 


একোন- হঠাৎ ঠাও। লাগিয়! ছইটী চশ্ষু অন্ধ হয়। 

এমোনাযেকাম -*মস্তকে ভয়ানক জ্াঘাত প্রাপ্ত, হেতু দৃ্িশক্ির 
লোপ। চক্ষুর সন্মুথে ধূম নানাবিধ বৃত্তাকাঁরে উডিয়৷ বেড়ায়; এই ধূমের 
বর্ণ প্রায়ই সাদ থাকে; কিন্তু এ বৃত্তের সাদা ধারগুলি,অক্ষির সঞ্চালনে কালবর্ণ 
দ্েখায়। মেঘের দ্দিনে পীড়ার বৃদ্ধি এবং পরিফার দ্বিনে পীড়ার উপশম। 
দুরের মনুষ্য সে, চিনিতে পারে না বাতির 'আলোতে দে তাহাদের মুখ 
কাল দেখে। 

এপিস্‌ _ম্যালবুষিস্থরিয়া স্কারলেট জরের*্পর ৷ 

'আপিকা_ ভয়ানক আঘাত লাগিয়! দৃষ্টিশক্তি, লুপ্ত । 

আস মগ্ধ ও তাম্নকূট অত্যধিক সেবন হেন্টু পীড়া। 'যুত্র য্যাল্বুমেন 
যুক্ত এবং পরিমাণে অল্প । 

অরাম-মি স্কালেটে জরের পন পীড়। এবং প্রসবের পর য্যাল্বুমি- 
রিয়া হেতু গীড়া। , হুঠাৎ দৃষ্টিশক্কির লোপ। [ৎসহ ঠাণাধর্শ্, নাড়ী ক্র, 
দ্রণ্ত, অসম শ্বাস প্রশ্বাস। 

বেলাডোনা--অপু-টিক্ডিস্ক, স্ফীত এবং ইহাগ সানাস্ত গণেশ অস্পষ্ট) 
রেটিনার রক্তবাহিকাচয় বৃহ এবং বাকাকৌকা, নীল এবং নীলাভ সাদা 


২৬৪ . চিকিৎসা-বিপ্বান | 


পর্দার ন্যায় পদার্থ বোধ ,হয় যেন, ফাণগডাস্‌ আবৃত করিয়া রাখিয়াছে। 
রেটিনাতে রক্তআাব ধরবং তৎসহ খুব বন্ধ। মস্তিষ্কে কনজেচশন্‌। হঠাৎ 
মন্তকেধ উভ্ভাপ। মাথাঘোরা, জালা ও দপ অঁপানিযুক্ত নেদনা। কর্পে ভো 
ভে শব্দ এবং দৃষ্টি সন্ধে নানাবিধূ. অন্বাভাবিক' বন্ত এবং ূর্তিদর্শন, এতৎসহ 
শরীরের অগ্ান্ত ভাগ শীতল এবং কম্পমুক্ত। ক্যারোটিড ধমনীর অতীব 
স্পন্দন। স্কারলেট আদি ইরাপশন্‌ লুপ্ত হইয়া যাওয়|। 
' ব্রাইওনিয়া-স্পর্শে এবং সঞ্চালনে অক্ষিগোলক মধ্যে বেদন!। 
ক্যাকটাস্‌-_এ এতখসভ হৃদরোগ | 
চায়না1- হঠাৎ চক্ষ অন্ধ হওয়া! এবং ততসহ' অকৃসিপাট দেশে বেরন! 
, কইয় চ্ষু পর্য্যন্ত ধাবিত হয়। স্পরাষ্ঈরের ইরিটেশন্। গ্রীহাঁটী স্ফীত এবং 
'বেদনাযু্ত | পেট অত্যন্ত ডাকা । টক বমন। কোষ্ঠবদ্ধতা । 
ক্রোটেলাস্‌- রেটিনাতে রক্ষলান। | 
জেল্দ্‌- আলোক মধ্যে থাকিতে ইচ্ছা। এপোর্পেক্সির পর মস্তকেব 
কন্জেচশন্। গ্াবছায় ফ্যাল্ধুমিন্থরিয়া। ডিপ খিবিষকার পর এই পীড়া । 
কেলি-হাইড, -আইওড - উদ্দংশ জনিত পীড়া। 
ৃ ল্যাকেসিস- রেটনার রক্তআাব। ফ্যাল্বমিনরিয়া 
মার্ধ-কর- র্যাল্বুমিন্থরিয়া জনিত পীড়া বিশেষতঃ গর্ভীবস্থায়। 


মার্ক-সল্‌ __অগ্নির চাকৃচিক্যমুয় আলে।ক চক্ষে সহা হয় না। 


নাকা-ভ _-তামাক ও মদ ৫সবন হেতু পীড়া। 
ফস্করাস্‌- দৃষ্টিপথে নানাবিধ আলোক এবং বর্ণ চমকিতে থাকে। 


নাসিকাভ্ন্থর গুক্ষ বোধ। ' অতাঁব রৃতিক্রিয় হেতু পীড়া । 
পাল্সেটিলা' ই িক্ডিস্ক, এ প্রায়। দৃষ্টিশক্তি প্রায় নষ্ট, 
তৎসহ অতীব মাথা ' বেদন! এবং উহা কৈবল খোলাবাতাসে।বেড়াইলে উপশম 


বোদ হয়। ব্ুজঃকঞ্ . 


বেদনা । | নউপিল্‌ পারি টে রা এবং" নিব দাগ সমস্ত 
উড়িয়া বেড়ায় । 


চক্ষু-রোগনিচয়। " ২৬৫ 


সাল্ফার্__গাত্র কওয়নাদি লুপ্ত হয়া এই পীড়া। 
দৃষ্টশক্ি নষ্ট হয়! গেলে *নিয়লিখিত উষধগুলি বিশেষ ক্ষলগ্রদ | এলু- 
মিনা, ব্যারাইটা-কা, বোতিষ্টা,* কাালক্‌-কা, বেলাডোনা, ক্রোটেলাস, 
সাইক্লাষেন, ইলাপ্‌স্‌, হিপার, ইপ্নেসিয়া, কেলি-এসিটাস্, লাইকো। স্থাট।-মি, 
রুটা, স্যাণ্টনিন্, সিপিয়া, থুজা, জিঙ্ক। 


হেমিওপ্িয়া শবাততা0/, 
অর্থাৎ 
আদ্দিকদৃষ্তি বা আর্দীংশের দৃষ্টি 


ইহা [বাটন] বা অপ্টিক নাড়ির দীড়া হইতে জন্মে। ইহাতে কেহ দৃশ্ত- 
বস্তর বাম আর্দেক দেখে এবং দক্ষিণ 'অদ্ধ দেখাত পায় নাঃ কেহবা উদ্ধাংশ 
দেখে এব নিয়াংশ দেখিতে পায়ু না? কিংব1 উহাদের বিপরীত অংশ পেখিতে 
পায়। উহ! আংশিক দ্বণ (1»পাতা এহোষ।) মগ্যে গণ্য । 

উদ্ধাংশ দেখিতে না পাছে - অনা, চিজিটেলিস্, ফক্ষরাস্‌। দক্ষিণাংশ 
দেখিতে ন| পালে-_সাহরাগেন, লিখিয়।-কার্থ,। লাইকো। ৰাম কিংবা 


দক্সিণেব অঙ্গাংশ মাত দেখিতে পায় বোভিষ্রা ক্যাল্ক-কা। কষ্টিকাম্‌। 





চিমিনাম্সাল্ফ্‌। * লোবাপরা-হন্ফ্রেটা,  লাইকো,  মিউপিয়াটিক-এসিড 
ন্যাই1-মি, সিপিয়া, তায় লা-ওডসেনা। 5 - 


হিম|রোলোপিয়া 11011504014, 
ব। 
' রাত্র্যদ্ধতা (রাত কণশণ! ), 
পাই রোগে অনেকে বারিতে দেখিতে পায়*না » এমন কি. অতি উজ্জল 
গ্যাস বাবাতি আলোক্েতেও দেখিতে সক্ষম হয় না। ম্যালেরিয়া রোগগ্রস্ত 
কোঁন কোন ব্যর্তির এই পীড়া, হইতে দেখিয়াছি । প্রায়ই চিকিৎসা দ্বার 


৩৪ 
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এই পীড়া আরোগ্য হয় ; তবে কোন কোন বাক্তিব বহুকাল এই রোগ থাকে । 
দিবভাগে কর্ধযালাকে অনেকের অন্ধত| জন্মিলে তাহাকে '“নিক্টালোপিয়।" 
( )০5101012 ) কহে। 

বাপ্র্যন্নত। জন্য-_ অচল, বেল, চায়না, হায়স, গলাইবে 
পাল্স্‌ র্যানান্কুলাস্‌ বালব, স্বামে], সাল্দার, ভিরাঁট, প্রধান ওবধ। 


। হাইপারিস্থিসিযা রেটিনি াানানা2911, 

এই (রাগে রেটিনাতে এত হরিটেপর্শ বা উত্তেভনা হয় যে, তন্দাধ। ইহাতে 
পামাগ্ত অলোক ও সহা হয় না; এতৎ্সহ সিছিয়ারী ধডির উত্তেজণ। হইলে 
চশ্ু দিয়া জল পড়ে এবং অক্ষিগেরগিককে বেদনা জন্মে; এই অবস্থাকে ফট- 
ফেোবিয়া (19701000191) বা “আলো কতীতি” বলা যায়। অপটিক্‌ ল্াঘু 
এবং রেটিনাব উদ্দে্জনা হেতু সময় সময় চক্ষে মঙ্খুখে আলোক চমকিলে 
তাহা টপ পিয়া” £ 1)11010]151৮) বা আলোচমক]'” বলে। কোন 
প্রকাণ বর্ণ দুমাকলে তাহাকে “ক্রমেটপ সি" ( 01)701)10191)৯5 ) বা “বণ- 
চমকা1'” বলে। 

এই অপিকাঁবে একোঁন, বেল্‌, চায়না, কোনায়াম্‌, জেল্স, হিপার্‌, হাইয়স, 
উগ্নে, ল্যাক্টিক-এসিডও মাক-সল, ন্যাটা-মি, মাঞ্া-ভ, ফস, পালস্‌, সালফাল 
এট্টি-টাঈ প্রধান । 


* দ্বাদশ অধা।য়। 


অক্ষিমণি.বা' লেন্স 1২5 গীড়া। 
ক্যাটারাঁকৃট_ €7(7720%, 
সমসঃজ্ঞা ছানি, মৃতিঘ্রাবিন্‌। 
অক্ষিমণি শ্কটিকলৎ স্বচ্ছ । কিন্তু ইহাই কোন অংশের কিংবা সমস্ত ভাগেব 
স্বচছত্ব নষ্ট হইলে তাহাকে "লন্টিকুলার ক্যাটারকৃট » (15677000আথ ৪৪ 
720) বলে। অক্ষিমণির ক্যাপ সিউল 02৮581৩ অর্থাং আবরকের অস্বচ্ছাবস্থা 
নষ্ট হইলে তাহাকে “ক্যাপ সিউলার ক্যাটরাকৃট'৮০০]50127 ৫514170৮ বলে। 


চক্ষুরোগ নিচয়। " ই৬৭ 


অক্ষিমণি এবং ইহার আবরষ উভয়ের অস্বচ্ছাব্া হইলে “ক্যাপসিউলো- 
লেন্টিকুলার কাটারেক” 09] 010 16171610111805177501 ঝুল। ক্যাটারেক্ট 


দুই গ্রকার অবস্থাপন্ন হয় (১) কঠিন এঁবং (২ | কোমল। 

(১) কঠিন ক্যাটারেক্--অক্ষিমণির গোষণাভাব হেতু উহার ফ্যাটি: 
( শর্ণত1 ) হয়, এবং উহার হুত্রবৎ" বিধান, নিচয়েব কতক কঠিনতর পদাথে 
কতক তরল পদার্থে পরিণত হয়; কেন্্রভাগ (1০১) কঠিন এবং শুদ্ব- 
তাবাপন্ন হয়, পৃষ্ঠ ভাগ কোমল, অদ্ধী তবল, ক মবৎ, অন্যচ্ছ বা মেদবং হুইয়। 
যায়) ক্যাটারেক্ট পরিপক হইলেই *্এই' প্রকাঁব অবগ্রা্সিত হয়। ইহাকেই 
হাঙ ক্যাটারেকট 11717 ০০/7120 ব। “কঠিন ক্াটারেক্ট” বলে। ইহা 
যুবক এবং বৃদ্ধপিগেবই হইয়] থাকে। 

(২) কোমল ক্যাটারেক্উ-_অক্ষিমণি অতি পক বদাবববৎ ( বড়ই? 
টোপাকুলবৎ) কোল হইয়া যায়, ইঙীব বর্ণ দুগ্ধবৎ হয়, ওনাধ্যে কণানিচয় 
দেখা নায়। ইহ| জন্মকাল হইতে যৌবনের প্রারস্তকাল পধ্যপ্তৎ হইতে 
দেখ! যায়। 

ক্যাপসিউলের যে অন্বচ্ছানস্থা তাহ! ন্তবত্তঃ প্রদাহ হইতেই জন্মে) 
অনেক সময় কা।পদিউলের এই পীড়া হইতে অক্ষিমণির অপজননাবস্থা 
হইয়াথাকে। কোন আাধাতাদি প্রাগিয়া ঘে ক্যাটারেক্ট হয় তাহাকে ট মেটিক্‌ 
কাটারেন 01010 € 77701 €৫ল। টমেটব্৯ক্যাটারেকটে ক)প সিউল 
অন্বচ্ছ হয় এবং কোযল জা ধীয় ক্যাটাবেক্ ডুশ্সিয়া। থাকে। 

চিকিংস পিউপিলেব অত্যন্তর দিয়ান্দৃষ্টি করিলেই ক্যাটারেক্টেন্স 
এপাসিটি 01,01৮ অর্থাৎ ধূমবর্ণবৎ বর্ণ (বা দাদাটে বর্ণ) উপলব্ধি করিতে 
পাবিবেন। পিউপিল্‌ যদি নিতান্ত সঙ্কোচিতাঁবস্থাপুর হয় তবে ই তিন 
ফোটা য়া?ট্1পিল লোশন চক্ষে দিলে পিউপিল্‌ প্রসান্জিত হইলে) তাহা 
হইলে অক্ষিম্ণির অধিকাংশ ভাগ সহজে "দেখিতে পাইবে: কিঘটারেই্ তখন 
স্পষ্টই বুঝিতে পাবিনে। 

*এই পীড়ার আরম্তে রোগী দুধের বস্ত কিছু ক্ছু “ঘের, না কোরাস। 
পুর্ণ দেখিতে থাকে, পরে খতঈ এ 'ওপাপধিট খাট হইতে থাকে ততই নিকটের 


রি ॥ ী হু এ শি ৬ 
পশ্ব পাক পেোয়!লাতণ পেতে) অবশেধে 0 টাতেঠ ভুপবিগহ হইলে 
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কোন বস্ত্র দেখিতে পায় না। প্রথমে এই রোগ এক চক্ষে আরম্ত হ্ইয়। 
অন্ত চক্ষু আক্রমণ একরিয়! থাকেণ রোগের প্রথস্কাবস্থায় ছায়াদয়স্থানে রোগীব 
দৃষ্টি কতক পরিমাণে পরিদ্কত হয় । “অনেকের চক্ষে আলোক সহ্য. হয় 5 
সেই জন্য নীলাভ বর্ণের চসম। ব্যবহার করে। কোন কোন ব্যক্তি রোগের 
প্রথমাবহায় একটী বস্ত,কে ছ্‌ইটা দর্শন* করে। স্থুপরিপর ক্যাটারেক্ 
হইলেও স্ুর্যালোকে এবং সতেজ প্রদীপের আলোকে অন্ুতবশক্তি থাকে ; 
এবং উহা থাকা ভাল কথা; নতুবা জানিবে রেটিনা পর্যন্ত খারাপ 
হইয়াছে, এতাদ্বশ 'খারাপ রোগীর ক্যারেট অস্ত্র করিলে কোন স্ফল 
শম্তব নহে। ' | 

কারণণ।-_এই রোগের প্রন্থত কারণ বল! নিতান্ত কঠিন। তবে 
, স্মক্ষিমণির পোষণাভাবই এক প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য । বাহিক তাঘাহাদি 
লাগা, সশর্কর বহুমূত্র রোগ, কোন 'কোন অর' চক্ষের অন্।ম্র পীড়া, 
পিতলোকপাদির ক্যাটারে্ট থাকা ইত্যাদি কারণেও এই রোগ জন্মিতে 
পানে। $ 

চিকিৎসা 11-ক্যাটারেক্ট সুপবিপন্ধ হইলে গবিপক ও অভিজ্ঞ অন্ু- 
কারক দ্বার] অস্ত্র কিয়া উহা]! বাহির করা হয়; কিন্তু হৌমিওপ)াঁথিক ওষধ 
সেবন দ্বারাও এই রোগে অনেক ফল লাভ হয়। 

এমোনি-কাব্ব- দক্ষিণ চক্ষর ক্যাটাবেরই । বাঁহাইটা-কা, বেলা- 
ডোন।-_ তরুণ প্রদাহের পর এহ ্লোগ | ক্যাল্ক-ক1- টে ধাঠাবাশছের 
এই রোগ । ক্যানাবিস্‌, কষ্ট কাম্‌__গুনঃ পুনঃ চক্ষ স্পর্শকরা ও বগড়ান, 
তাহাতে যেন চাপনবৎ ভাঁবেব উপশম বোধ। চিনি 
দিগের ক্যাটাবেই্ট) এতদ্বা'্া আমরা জলপাইুড়ীর প্রণান উকীল বাবু 
তারিণী চরণ রায় মহাশয়েব সপ্রুতি বৎসর বয়স্ক মাঁভাঠাকুবাধীব ক্যাঠা- 
রেক্টে আশ[তীত ' ফল লাভ ,কপ্সিয়াছি। লাইকো টাইফণস জরের পর 
এবং খ্বতুত্রাব বন্ধ*হইয়া পীড়া । ইউফ্রেসিয়া এবং সাল্ফাব-_শিশুদের 
ক্যাটরেই । .ম্যাগনে-কর্বি-এবামদিক হইতে আরম্ভ হইয়া দক্ষিণদিকে 
গীড়া উপস্থিত) পূর্ববাবধি শিরঃপীড়া এবং স্ফোটকাদি। স্যামি এবং 
'ফস্ফরাস্ ' ব্যবহার করিয়! ফল পাওয়া গিয়াছে॥ শ্তাক্চারাখ স্তাক্চারাই 


চক্ষুরোগ নিচয় ২৬৯ 


52.00179777 9৯.0০17211- বৃদ্ধা বস্থার অনেক রোগীতে ফল প্রদান কক্রিয়াছে 
নিপিয়া, সাইলিসিয়া_ চ্ছর প্রদাহের গ্লর, দদ্ররোণ হইবার পুর্বে? 
চরণের ঘর্মম লুপ্র হইয়া পীড়া সাল্‌ফার' (৩০ শক্তি )__দক্ষিণদিকে প্রথম 
রোগ হইয়া বামদিকে পশ্চাৎ হয়; চন্ট্ররাগের পর বিশেষতঃ চন্মরোগ 
চুলকানি বসিয়! গিয়া পীড়া । 


অক্ষিমণির স্থানচ্যুতিত আমার্দের এদেশে ক্যাটারেক্ট্‌ চিকিৎসক 
মালবৈদ্ছেরা অক্ষিমণিকে, শলাকাঘাতে স্থানচুাত করিয়া দেয়, তাহাতে উহা; 
নিয়ে ভিটি,য়াস্‌ হিউমার মধ্যে পতিত, হুয় ;*আপাততঃ রোগ চক্ষে পরিফার 
দেখিতে পায় বটে, কিন্তু পরে উহা "হইতে প্রদাহ, জন্মিয়া সমস্ত চক্ষট 
নষ্ট হইতে পারে। চ্ভটিয়াস্‌ *ছধ্য অদ্ষিম'ণ পতিত হইলে আইরিস্কে 
কম্পমান অবস্থা দেখিবে। আঁহাতাধি শাখশিদ্া কিংলা আপনি সুক্ষিমণি যে 
কোন স্থানে স্তিত হইতে পারে, এমন কি কঙ্জীংটাইঈভার নিয়ে পথ্য্ত 
আসিতে পারে। 


একাদশ অদ্যায়। ৯ 


দৃষ্টি -বিচ্ছান ব৷ অগ্াটিকস্‌ €)7011595. 
এবং 
দৃষ্টি সম্বন্ধে পাঁড়াচয় । 
প্রন্কতির নিয়ম এই যে, আলো কমুক্ত বন্ত মারেরই বশ্মিবেখাচয় চতুর্দিকে 
ঠিক সোর্জীভাবে, বিকীর্ণ হতে থাকে! কিন্তু যদি, তাহাদিগকে কোন 
ভিন্ন স্বভাবের স্থুলত্ব-সম্পন্ন গতিপথে (স্বচ্ছপথে বু! স্টটিকপথে [0631এ ) 
প্রবেশ করিতে হয় তবে তাহাদের সোজাভাব বক্রতা ধাঁরণ করে ; এই বক্র- 


ভাব ধারণ কালে রশ্রিরেখা কিঞ্চিৎ ভাঙ্গিয়! ঘায় তদ্ধেতু এই বক্রতার নামান্তর 
রিফাক্শন্‌ অবলাইট, ঢ২620010) 01111] ব। “বশ্মি-ভকঞ্কন”, “রশ্মি-নিতি” বা 


২৭০ |  চিকিৎসা-বিধান | 


“মালোক ভঙ্জন'” হইয়াছে। রশ্িচয়ের এই বক্রতা কোন্‌ দিকে ধাবিত হয় ? 
গতি-পথের (116ণ1ধাছএর ) কেঞ্্র-রেখ।” দিকে ০* এ রশ্মিচয় বক্র হইয়া 
ধাবিত হয়। যাদ এই রশ্রিভঞ্জক পর্থটী (1২965010005 60187) )“তিকুজ”” 
অর্থাৎ দ্বিকুজতা বিশিষ্ট ( 1১10004 )। স্কটক বাকাচ ভয় যেমন আতসী 
পাথর বা কাচ) তবে উহা স্প্যালোকে ধরিয়া দেখিবে যে উক্ত কাচের 
উপর পতিত সমস্ত র'খগুপি উত্ত আতমসী প্রাথরের “কেন্দ্ররেখাধিকে” বক্র 
(কন্ভারজিং ০০17৮010106) অর্থাৎ কেন্দ্ররেখাভিমুখগামী হওতঃ উহার সহি 
মিলিত হইয়া একটা “ফ্রোকাস্!। [০০০ বানআলোকময় কেন্দ্রের উত্পাদন 
করে; এই আগোকময় কেন্জাই সূর্য্যদেবের সম্পূর্ণ, প্রতিমৃর্তি জাণিবে । এই 
বিষয়টী স্বতিপথে* রাখিতে পাবিলেই পশ্চাৎ বুঝিতে পারিবে যে কি প্রকারে 
খস্ত্য়ের প্রতিমূর্তি আমাদের রেটিনাতে প্রতিফলিত হয়। তোমরা যদি কেহ 
কখন আতপী পাথর কিন্ব! “দ্বিকুন্ত-কাঁচ” “না দেখিয়া" থাক তবে অনুসন্ধান 
করিলেই প্ৰাতে পার্রিকে ;) আমর] বালক কালে দেখিয়াছি ষে, আমাদের গ্রামে 
অনেক সৌ'খন লোক এই কাঁচের সাহাব্যে সুষ্যাংলাক দ্বারা টিকা ধরাইয়া 
তামাক থাইতেন ; অনেক পল্িএাামে ইহা পাওয়। যায় + পক্পীগ্রামে আতসী 
পাথর আর কিছুই নহে, উহা দ্িঝুকজত1 বিশিষ্ট কাঁচ। স্ষ্টিক ওন্ভরেও 


আতসীপাথর প্রস্তৃত হয়। 
কুক্জ অর্থে কন্ভেকৃস্‌ ০০18"০% বুঝায়, তাহার আকুতি যেন কোন বৃত্ত 


বা, বর্তলার্ছের পৃষ্ঠতাগেব হ্যায়; গুণবেজিত ধনুর পষ্ঠভাঁগের আকুতিকে 
কন্ভেক্স্‌ বা কৃজ বলা যাইতে পাছে ) ১৬ গং চিত্রে চিহ্নিত প্রতিকূতি দেখ 
এইক্ষণ যে কাচখণ্ডের ছুই পৃষ্ঠই' কুক্তভ।বাপন্ন তাহাকে দ্বকুজ্জ কাচ অর্থাৎ 
বাইকন্ভেকৃস্‌ লেন্স্‌ |)1০91)৮০8. 18718 বল! যায়; ১৬ নং চিত্রে ৫ চিহ্নিত 
প্রতিকৃতি দেখ । লেন্দপ অর্থে দৃষ্টিব নানাবিধ বাবহার জঙ্ত কাঁচ কিংবা তদ্বৎ 
অন্য কোন পদার্থ বুঝায়, উহু দৃষ্টি; বদ্ধ কিংব। দৃষ্টি সঙ্কোচক হইতে পারে । 
লেন্স্‌ কন্ভেকৃস্‌ এবং কন্দ্কেভ. উভয় প্রকারই হইতে পারে । 

কন্কেত ০97০%৬০ অর্থে শ্থ্ব্জ বুঝায় । যেমন আমাদের মস্তকোপরি, 
আকাশটা ন্থান্জ দেখায়; কোন ফাপা কাচবর্তুল ভাহিয়া গেলে তাার 


+₹ ২৬৯ পৃষ্ঠার নিম্কে “কেন্দ্ররেখ|” ও ১৭ নং চিত্রের খখ। রেখী দেখ 


চক্ষুরোগ নিচয। ২৭১ 


অভান্তরস্থ গর্তপান। অংশকে কন্কেত বা ন্যুজ,বলা ধায়? ধনুর বক্ষভাগ'৪ 
ন্যজ বা কন্কেভ্‌। ক্ষিচ্যজজ অথাৎ বা! কনকেভ, গ্লেনস্‌ রশ্মিরেথাচয়কে 
এক' কেন্দ্রে না আনিয়! কেন্দরেণাস্তর করিয়া দেয়, স্থতগাং স্থ্য্জ অর্থাৎ 
কন্কেত লেন্সেব ধর্ম কনতেক্ম অধ্ৎ কুদ্জ লেনসের বিপরীত । ১৬ নং 
চত্রে ৩-_-২--৯ চিত্ত প্রতিকৃতি দেখ। 


১৬ নং চিত্র ও ভ্রাহার ব্যাখ্য। | 


1চত্রের 


দক্ষিণ দিক 





অর্থাৎ ৬--৫--৪--৩-__-২--১এই কয়েকটী অন্ধ চিত্রিত 
হিরা ্ মি. 

উপরোক্ত স্টক বা কাচ যন্ত্রের প্রতিকৃতি ব্যাখ্যা | 

৬। “কুজ্জ-সমতল” অর্থাৎ “প্রেনো-কন্ভেকৃস্ঠ) ১০৮০ 
৩০7%--ইভার একদিক সমতল অন্য দিক কনন্তেক্স্‌ ঘ| কু; ইহ| একটী কাচ ঘণ্ডলের 
চ্ছোদত অশ। ইভার দক্ষিণ দিক কুক্ড। 

৫ | “পঁকুন্জ” অর্থাৎ “বাইকন্ভেকৃস্‌” 138০3/৬% ইহ।র দুই 
দিকই কুজ ; আসাদেৰ অক্ষিনণি প্রায় এই আকাঠে গঠিত | আতপী ফ্লাট মাতেই দ্বিকুজ। " « 

৪1 সংমোজক “ন্যুব্জ-কুজ+ "অর্থাৎ “কনভাজিং কন- 
কেভো-কন্ভেকৃস্? €.07৬010110 70708 8-0011855 ইহর যাঁমদিক সুজ এবং 
দক্ষিণ দিক কুক্ড। এতদুপরি পতিত রম্মিচয় কেন্দ্ররেখ!র দিকে, ধনু হইয়। পুনঃ এক 
হনে মিলিত, (নংবেজিত ) হয়; তজ্জন্য ইহ্টুর নান কন্ভ।জিং বা*মংযে(জক ; কন্ভাজিং 
অর্থে “কেন্্র রেখাভিনুখক।রী বুঝায়” । 

৩। “সয়তল-নুযুক্জ” অর্থাৎ ,“প্লেনোকন্কেভ 25 ৮1২1০ 
০67)০7৮০ ইহার যামদিক সমতল, দক্ষিণদিক নুযুজ | 

২।  “দিন্যবজ” অর্থাৎ “বাইকন্কেভ ” 7০০০০%০ ইহার ছুই 
দিকই হ্থাজ। “ 


২৭২ | চিকিতসা-বিধান। 


১। বিযোজক “নুযুজ-কুব্জ” অর্থাৎ “ডাইভার্জিং কন- 


কেভো। কন্ভেফৃস্‌ 77৮585৪ ৪০০০৫০০০৮৮৩ ইহার যামদিক কুক্ত দক্ষিণ- 
দিক ন্বাজ। রশ্মি সমন্ত এই প্রকার কাচের উপর পতিত হইলে কেন্দ্র রেখার দিকে ন। 
আসিয়া তদ্দিরুদ্ধ দিকে গদন করে; এই জগ্ত হথাকে ডাইভার্জিং যা যিযোজক বলে। 
ড।ইভ্জিং অর্থে “কেন্্র-রেখাস্তরকারী বুঝায়। 

কেন্দ্র-রেখা-_এই কাচ যন্ত্রদিগের যে “কেন্ত্র-রেখার* কথা বলিলাম 
উহঃ কাল্পনিক রেখা) এই রেখ! উহাদের কেন্দ্রবিন্দু ভেদ করিয়া উভয় 
দিকে প্রপারিত মনে করিবে । ১৭ নং চিক্রেখ খ রেখাই কেন্দ্র-রেখা। 


« *এইক্ষণ মূলবিষঙ্ন মর্থাৎ দৃশ্ত বস্তর প্রতিমৃত্তি কিপ্রকারে আমাদের রেটি- 
নাতে পতিত হয় তাহা দেখা যাউক।' ঢৃশ্ঠ বস্তর' রশ্মিরেখাচয় পিউপিল 
( দৃষ্টিত্বার ).দিয়৷ অক্ষিমণিতে প্রবেশ করে; এবং অক্ষিমণি দ্বিকুজ অর্থাৎ 
বাইক*ভেকস্‌ হওয়াতে উক্তরশ্িরেখাচয় উহার কেন্দ্ররেখাভিমুখে বক্র হইয়া 
বেটিনার উপর “ফোকাস” বা “আলোকময্ব-কেন্দ্রে” উৎপাদন করে। এই 
আলোকময় কেন্তাই দৃশ্য বস্তর প্রতিমৃত্ি; ইহ! হইতেই দৃপ্ত বস্তব জ্ঞান 
মস্তিষ্কে নীত হইয়। দৃষ্টিজ্জান জন্মে। ১৭ নং চিত্রে। চিহ্নিত দৃশ্য দেখ। 


নিকট বস্ব এবং দুবস্থ বস্ত যাহাতে পরিষ্কাররূপে দেখিতে পারি দেজন্ত 
করুণাময় ভগবান এবং ৃষ্টিবিজ্ঞানরিৎদিগের ( 001019175এর ) বিধাতা- 
পুরুষ যে ভাবে যে বিধান. আবশ্যক তাহাও করিয়া! রাখিয়াছেন; নিকটস্থ 
এবং দূরস্থ দৃশ্য বস্তর* বশ্িরেখাচয় কোন সময় “সমান্তরাল” (7১০121161) 
হইয়া, কখন বা ডাইভারজিং 101৮87875 অর্থাৎ “কেন্দ্রেখাস্তরগাঁমী” হইয়া 
অক্ষিমণি মধ্যে প্রবেশ "কবে; অক্ষিমণি তখন প্রত্যেক অবস্থান্ুযাষী 
যথাবশ্যক বক্রত বা শিথিলতা ধারণ করিয়া এ রশ্বিরেখাচয় যাহাতে রেটিআ! 
মধ্যে দৃশ্য বস্তর প্রতিমূর্তি কেন্দ্র “সংঘটন” করিতে শারে তাহাই করিয়! 
থাবে। এই “সংঘটনের” ইংরাজী নাম বানি 07 2.091969.01017 


21: 


বা দি িশি টন 





১৭ নং চিত্র ও তাহার ব্যাখ্যা । 
| স্বাভাবিক দৃষ্টি সম্পন্ন চক্ষু অর্থাৎ ইমেট্যোপিক্‌ আই 


[21077600110 12/০ ইহাতে দেখিধে যে ক খল গ নামক বাতিটার 


প্রতিমূত্রি কি প্রকাব ভাবে ইহার রশ্মিচয় দ্বার ঠিক রেটিন।তে* প্রতিফলিত হউয়। বাতির 
ৃশ্ঠাজ্ঞান জন্ম।ইতেছে ; ক্ষ ক্ষুদ্র কখগ প্রতিফলিত প্রতিমুত্রি। (বি. ৪ দু যন্ত্র প্রতিমুস্তি 
ঠিক রেটিনাতে ভ।লরপ প্রতিফলিত না হইলে দৃ্টজ্ঞান লাভ জন্মে না৷ জ।নিবে )। 


1 হাইপার্-মেটে পিক আই 11577607108 175০ ইহাতে, 


কথিত ক খ গ বাতির প্রতিমূর্তি ঠিক রে্টনুতে প্রহিফলিত হইতে পারে না! 
কাবণ এতার্দশ অক্ষিগে।লকটী চেপ্ট! অর্থাৎ এই »ক্ষিগোলকের পুবংপশ্চাৎ খাঁদ-বেখ। 
ক্দাভাখিক অক্গিগোঁলকের রেখ। অপেক্ষা খর্ব; হুতবাঁং আন্রদান কিয়া দেশ মে রেটিনা যদি 
আরে কিছু পশ্চাতে এ বিন্দু বিন্দু রেখ। গ্বানে হইত তে ঠিকভাঘে কাধা, হইত, কিন্তু তাতা 
ন|শহওয়াতে কখিত ক খগ ধাতির প্রতিমুন্তির প্রতিফলনের স্থ(ন সে্টনার পশ্চাৎ ভাগে শিষ্কা। ' 
পড়িয়াছে। ৪ 

1 মাইওপিক্‌ আই 1190170 ঢং ৯৮১ এই * আঙ্িগেলক্টী তাতীয 
লগ্বা পানা অর্থ।ৎ সাভ!ধষিক অক্ষিগোলক অপেক্ষা , ইহারু পুরঃপশ্চাৎ ঘাস-রেখা দীর্ঘতর 
ুত্টরাং কথিত ক খ গ বাতির প্রতিম্তি ইহার ঠিক রেটিনাতে* প্রতিফলিত হইতে 
ল| পারিয়। রেটিনার কিঞ্চিৎ সশ্ুখ তাগে এ প্রতিফলিত স্থান পড়িয়াছে। 

ঘি. 03. «ই চিত্রেখ খরখ) 'আক্ষ খণির কেন্দ্ররেশ। ॥ 


৩৫ 


২৭৪ .  চিকিৎসা-বিধান। 


অক্ষিমণি, সুস্থাবস্থায় নমনীয় থাকে, তাই কথিত যখাবস্তক বক্রতা বা 
শিথিলতা ধারণ ধরিতে পারে । অক্ষিমণির ত্বীয় শক্তি বাঁ মাংসপেশী নাই 
যাহাতে এই বক্রতাদ্ি ধারণ করিতে পারে; শিলিয়ারী” (01177 ) নামক 
মাংসপেশীচয়ের সাহাযোই ত্র প্রন্থার প্বক্রত] , (05%178%5 ) ধারণ যথাবস্তক 
কাধ্যসিদ্ধি করে। কথিক দৃষ্টি সঘটন্‌ কার্যে “পিউপিল”ও ( 791211 ) অনেক 
সাহায্য করিয়৷ থাকে; কারণ উহা সংক্কাচিত হইয়। চতু্ার্থস্থ অকাধ্যকর 
রশ্নিরেখাচয়ের আগমন রোধ করে ; এবং ূরস্থ বস্তর আলো! প্রবেশ কালে 
প্রসারিত হয়। 

এ স্থানে আর একটি কথা জানা থাকা আব্শ্বক যে, যে সমস্ত বস্তর নিজের 
উপযুক্ত আলোক নাই তাহারা সুর্ধণালোকে কিম্বা কোন কৃত্রিম আলোকে 
আলোকিত হইয়৷ আমাদের চক্ষে প্রতিফলিত হুইয়। থাকে। 


 প্রেস্বাইওপিয়া ( ?*০৯০০৪) 
অর্থাৎ 


বার্দক্য-দৃষ্টি | 


, বাল্য এবং যুুবনা্দি অবস্থায় ত্বনেকেই ৫৬ ইঞ্চ ব্বধানের লেখা সহজে 
পাঠ করিতে পাঁরে ; কিন্তু ব্দ্াবস্থায় আট, বার কিন্ব। যোল ইঞ্চ পরিমাণ 
ব্যবধানে পুস্তক না রাখিলে লেখা বুঝিতে পারে না; এতাঘ্বশ দৃষ্টির ব্যবধান 
পরিবর্তনকেই, প্রেস্বাইওপিয়াঁ বলা যায়। ইহার কারণ অক্ষিমণির ক্রমশঃ 
দ়তর অবস্থ। প্রাপ্তি 7 প্রথমে অক্ষিমণি নমনীয় থাকে, তখন সিলিয়ারী মাংস- 
পেশী আবগ্তক" অন্ুদারে উহাফে বাকাইতে পারে, তাহাতেই 'প্ী ৫৬ ইঞ্চ 
ব্যবধানের লেখাদির শ্রিরেখাচয় যথাস্থানে পড়িয়। দৃষ্টজ্ঞান জন্মে; কিন্তু 
বয়সাধিক্যের সহ অক্ষিমণি কঠিনভাব ধারণ করিলে আর সিঘিয়ারী মাংস- 
পেশীদিগের সাহায্যে বীকাইতে না পারায় রশ্মিভঞ্জন ক্রিয়ার হানি হয়, 
তাহাতেই এতাদৃশ নিকট বৃষ্টির ক্রমশঃ হানি হইতে থাকে । 


চক্ষুরোগ নিচস্ব। "২৭৫: 


৪০ বৎসর বয়সে ৮ইঞ্ণ অন্তরের পুস্তক পাঠ করিতে পারে; কিন্তু ৪৫বৎসর 
বয়সে এ দূরত্ব ধ্যন হয় যে১২ কিথা ১৬ ইঞ্চের ন্যুন পুস্তক ন| ধরিয়া পাঠ 
অসাধ্য হইয়া উঠে। 

যদি এই পরিবর্তন অতি ধীরে ক্রমুশঃ নু হইয়া একমাস কিন্বা করেক 
সপ্তাহ মধ্যে অধিকতর হইয়! উঠে, তবে উহা গ্লকোম! পীড়ার পূর্বব লক্ষণ 
জানিবে। এই রোগে কুজ রা কন্ভেক্স্‌ চস্মার প্রয়োজন। কিন্তু এতৎসহ: 
হাইপার মেট্ পিয়া ন! থাকিলে চস্মায়*্বড় ভাল ফল পাওয়! যায় না। , 

গিরি 
হাইপার-মেটেপিয়া 11560500002 

রোগপরিচয়--শ্বাভাবিক ্িগোর্ণকের “পুরঃপশ্চাৎ ব্যাস রেখা 
হইতে বর্বর ব্যাস রেখা হইলে দৃষ্টির এই রোগ জন্মে; এই ধর্বতা জরাইূ- 
জীবন হইতেই প্রাপ্ত হয়) পিতা মাত্তীর এই পীড়া থাকিলেই প্রার এই প্রকার 
ঘটে। পুরঃপশ্চাৎ ব্যাস রেখার এতাদ্বশ খর্বতা থাকিলে দৃশ্ঠ বস্তর প্তশ্মিরেখা- 
চয় যথোপযুক্ত ভাবে ভঙ্গি হইয়! রেটিনাতে, ইহার প্রতিমুন্তি-কেন্ত্র সইঘটন 
করিতে পারে না; (মনে কর যদি তাহাতে স্বেরোটিক কোট আদি ন। 
থাকিত তবে প্র প্রতিমৃত্তি-কেন্দ্র অক্ষিগোলকের কিছু পশ্চাৎ ভাগে হইতে 
পারিত)। ১৭ নং চিত্রে] চিহ্নিত দ্বশ্ত দেখ। উপযুক্ত কুজ বা কন্তেক্স্‌ 
চস্ম। ঘ্বার' দৃষ্টির এই দোষ সংশোধন হইতে পারে?) কারণ এই কৃত্রিম উপায় 
( চস্ম! ) ভ্বার৷ কেন্দ্ররেখাস্তর গামী এবং ঞ্মাত্তরাল রশ্িএরুখাচয় কেন্দ্ররেখা? 

ভিমুখগাী হইয়া! রেটিনাতে গ্রতিগুর্তিকেন্র টুন হইয়া থাকে। 
যৌবন অবস্থায় এই রোগ সামান্ত থাকিলে প্রায়ই ধর! পড়ে না। কিন্তু 
ধদ্ি যৌবন কালে যথা সম্ভব প্নিকট দৃষ্টির” (৬1৮ ইঞ্চ ব্যবধান মধ্যে ) হানি 
হইত্বা উহা! অসম্ভব ব্যবধানে “বার্ধক্য-দৃষ্টিতে” (যথা ১৯১৮ ইঞ্চ ব্যবধানে 
দৃষ্টি) পরিণঞ্ঠ হয়, তবে তাহা হাইপার-প্টরোপিয়ার লক্ষণ জানিবে। যৌবন 
অবস্থার পর যদি "বার্দকা-দৃষ্ট” *র্থাৎ ্রেস্বাইওপিরা” অত্যন্ত অধিক হয়, 
তখনহ তীক্ষৃষ্টির হানি জন্মে এবং যথোপযুক্ত 'কন্তেক্স্‌ বা কুজ চস্মা 
দ্বার! দৃষ্টি পরিফার হয় তবে উহা হাইপার-মেট্যোপিয়ার নিশ্চয় লক্ষণ বণিয়। 


জ্রানিছে। 


২৭৬ ,  চিকিংসা-বিধান। 


হাঈপার-ষেটে্যোপিয়াতে কিছুকাল নিকট দৃষ্টির চালন! হইলে চক্ষু সত্বর 
ক্লান্ত হইয়া পড়ে,ৎদৃষ্টি ঝাপ সাং হইয়া যায়, অক্ষিগোঁলকের বাহর্ভাগে ও 
অত্যন্তরে বেদন। হইতে থাকে । -এই সমস্ত অবস্থা উপযুক্ত কপ্ভেক্স্‌'অথাৎ 
কু্জ চস্মা ব্যবহার দ্বারা সংশোধিত হর । 


মাই গপিয়া ১1%০11২. 


বা 
নিকটদৃষ্ট অর্থাৎ স্ট-সাইটেড্নেস্‌ ৯1)011-3111601) 55, 
, রোগ্পরিচয়__ইহাতে রোগী" নিকটের বস্তই ভাল দেখিতে পায়। 
এই জাতীয় দৃষ্ট রোগ হাইপার-মেটেযপিয়ায় বিপরীত্ক বলা যায়। এই রোগ 
অক্ষিগোলকের পুরঃপশ্চাৎ ব্যাসরেখ স্বাতাবিক চক্ষুর উক্ত ব্যাসরেখ! অপেক্ষা 
দীর্ঘস্তর থাকে, তাহাতে দৃশ বস্তর রশ্মিচয় রেটনাতে প্রতিমূর্তি-কেন্ত্র উৎপাদন 
করিতে পারে না, কিন্ত রেটনার সম্মখে কিঞ্চিৎ ব্যবধানে আসিয়। পড়ে) 
সেই হেতু দূরস্থ বন্তর দ্ষ্টি পরিষ্কার দেখায় না। ১৭ নং চিত্রে 1]] চিহ্নিত 
প্রতিকতি দেখ। ইহাতে রোগী নিকটস্থ বস্তই ভাল দেখিতে পায় কারণ 
নিকটস্থ বস্তর কেন্দ্ররেখাস্ত,গামী রশ্মিব্েখাচয় রেটিনাতে অতি পরিষ্ার 
ভাবে প্রতিমৃত্তি কেন্দ্র নির্মাণ করিতে সমর্থ হয়। সেই জন্ত সে নিকটের 
বন্ত যেমন পরিষ্কারভাবে দেবিগ্ডে পায় দূরের বস্ত তেমন পরিফারভাবে দেখে 
না। স্কুল ও কালেজের অনেক" বালক ক্লাসে কিছু দূর হইতে বোর্ডের রেখা 
যখন পরিক্ষার ভাবে বুঝিতে না পারে তখনই জানিবে তাহার দৃষ্টিতে 
মাইওপিয়া রোগ অন্মিয়াছে। কিন্তু সে বালক শিকটে ক্ষুদ্র লেখা বিশিষ্ট 





পুস্তক পরিষ্কারভাবে দেখিয়া ভালপড়িতে পাবে। ২ 
সিলিযারী মাংসপেখীর আক্ষেপ হেতু অক্ষিমণি অধিকতর বক্র হইয়া 
ক্ষণিক মাইওপিয় বিশিষ্ট দষ্টি হইতে পারে। « 


এই গীগ প্রায়ই জরায়ু জীবন হইতে আর হয়, এবং পিতা মাতার 
এতাদৃশ গীতা থাকলে উহা! সম্ত হইয়া থাকে |. 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২৭৭ 


সঙাতার সঙ্গে মাই ওপিয়া পীড়ার সংখ্যা ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতেছে। যাহার! 
অতি শৈশবাবন্থা হইতে স্থতি অধায়নে” ভিবিষ্ট থাকে কিন্থা হ্চিকাক্ছি কার্যে 
চক্ষুকে পরিশ্রান্ত করে তাহাদের অধিক এই'রোগ হইতে দেখা যায়। 

মাইওপিয়া, ৪০ বৎসর ' বয়সের »পর *অক্ষিমণি কিঞ্চিৎ চেপট। হইলে 
আপনি আরোগ্য হয়। 

কন্‌কেত, বা সাজ চস্মা* ব্যবহার দ্বারা মাইওপিয়া দৃষ্টির অনেক সংশোধন 


আউউক্ার জি পুর সতত ও 


সত -োিভিত 


| টি গমোঁটিজম্‌ 1১5087/20৩া 


বা 
অন্বাভারিকু দুটি । 
অক্ষিমণি কিন্বা কর্ণিয়াব দোষ হেতু রশ্মিরেখাচয় রেটিনাতে বা অধথার 


স্থানে অসমভাবে অস্বাভাবিক প্রামৃত্ কেন্ত্র উৎপাদন করাতে এতাদৃশ 
অসম্পূর্ণ অস্বাভাবিক দৃষ্টি জন্মে ; কথন বা দ্ৃগ্ত বস্ত স্পষ্ট লক্ষিত হয়া! ; কখন 
ব৷ কিছুই লক্ষিত হয় ন]। ূ ৃ্‌ 

এতার্বণ দৃষ্টিদোষ জন্মিলে কোন রোগী মাইওপিয়! রোগাক্রান্তের স্থায় 
দৃশ্ঠ বস্ত চক্ষুর অতি নিকটে ধরিলে চিশিতে পাত্রে না কেহ কেহ প্রায় 
নাসিক! সংলগ্ন করিয়! পুস্তক পাঠ করে; পড়ার সময় অক্ষরগুলি বোধ হয় 
যেন একটি অন্যটকে আবৃত কণিষ্া আছে ) * কতকগুলি সমান্তরাল ভাবে 
ল্ঘভাবে দণ্ডায়মান ও কতক গুলি তাহাদের নিয়ে বাম দূর্সিণে সমাস্তরালভাবে, 
অঙ্কিত হইলে উহার! স্পষ্টরূপে লক্ষিত হয় গা রং অপ“ হইয়া দৃষ্টির ভয়ানক 
গোলযোগ উত্পাদন করে; দুরম্থ একটী শ্বৃশ্ত বস্ত কথন ছুইট দেখায়; বর্গ 
ক্ষেত্র আয়তন ক্ষেত্রের স্তায় বোধ হয় ; য্যাষ্টিমেটিজম্‌ পীড়া কঠিন হইলে বর্ণ 
সন্ধে গোলযোগ হয়; প্রদীপের শিখার কিংবা কেস আলোকময় বস্তর 
চতুর্দিকে নানাবর্ণেব শিখা বা রেখ! দেখা যান্ন। এই পীড়াসহ *মাইওপিয়া! এবং 
হাইপারমেটে পিয়া অনেক সময় বর্তনান থাকে। কৃত্রিম পিউপিল প্রস্তুত 
কর্পরলে (বা উহা! পীড়া কিম্বা আঘাতাদি দ্বীন হইলে) ক্যাটারেক্ট অন্ত 
করার পর, কর্ণিয়ার*্প্রদাহ হেতু কার্ণয়ার অস্পমতা বা অক্ষিমণি কোন গ্রকারে 

স্থানচযুত হই? এই পীড়া 'জন্মতে এারে। 


২৭৮." চিকিৎসা-বিধান 


চিকিৎসা যথাকারণানুসারে করিতে হইবে। যথোপযুক্ত রোলার-সদৃশ 
কিতা! গোলস্তম্তাকার 0)11707651€ ৩ দ্বা& এতাদৃশ [ুট্টির অনেক 


ধা 


সংশোধন হয়। ” 


য্যাস্থিনোপিয়! /581006100015 


বা 

ৃ দৃষ্টি ক্লান্তি ।* 

সামান্য দূরবর্তাঁ বণ্তর প্রতি "কিছুক্ষণ চাহিয়া থাকিলে চক্ষু ক্লান্ত হইয়া 
পড়ে তাহাতেই এই রোগের নাম ৃষ্টিকাস্তি। এই রোগগ্রস্ত চক্ষু 
লেখাপড়ার্দি কাচ্র্য্য অতি মনোঘোগসহূ লিপ্ত থাকিলে (বিশেষতঃ সামান্ত 
«মালে! কিন্বা ক্ত্রিম আলোকে পাঠাঁদিতে ) পীঘ্রই অতি ক্রান্ত হইয়! পড়ে । 
দৃষ্টির দোবা'দি সংশোধনাস্তে দ্ৃষ্টিসংঘটক" 'সিলিয়ারী* মাংসপেশী আর নিজ' 
ক্রিয়ার টানাটানী (50£2101156 ষ্রেইনিং ) সহা করিতেন পারিয়া ক্লাস্ত ও 
শিথিল"হইয়া পড়ে; নিকটের ক্ষুদ্র বস্তচয় দর্শনকার্ণ সিলিয়ারী মাংসপেশীচয়, 
ক্লান্ত ও শিথিল হইয়া পড়িলে উহার! আর তখন অক্ষিমণিকে বক্র করিতে 
সমর্থ হয় না; সৃতরাং ৃশ্ঠবস্তর রশ্মিরেখাচয় যথোপযুক্ত ভাবে রেটিনাতে, 
পতিত হইতে না পাঁরায় দৃষ্টি অস্পষ্ট হইয়া যায়। কিছুকাল বিশ্রামের পর 
পুনরায় সিলিয়ারী মাংসপেশ্টচয় কাধ্যক্ষষ হইলে কথিত স্বকার্্য সাধনে 
পারগ হয় তখন দৃষ্টি পরিফার হয়; কিন্তু কিছুকাল পরিশ্রমের পর পুনরায়, 
সিথিয়ারী যাংসপেনীচয় করস্ত হইয়া পড়ে এবং দৃিও অস্পষ্ট হইয়া পড়ে ; 
কতকর্দিন পর্যায়ক্রমে এই প্রকার হইতে দেখা যায়। অবশেষে অক্ষিমধ্যে 
পূর্ণতা ও চাঁপবৎ্‌. বোধ করে।' ললাটদেশে বেদন! ও টন্টন্‌ করিতে থাকে 7, 
কখন পিউপিল সম্কোচিত হয় এবং কঞ্জাংটাইভ। লালবর্ণ ধারণ করে । এই 
রোঁগসহ অনেক সময় “হাইপার ম্রেট্খপিয়।” বর্তমান থাকে ; তথম তাহাকে 
"ম্যাকোমোডের্টিত 'ক্বযঃস্িনোপিয়।” 55 7571 £$501)61001012. 
বলে; এই রোগ প্রায় ধশ বৎসর খয়স কালে হইয়া থাকে। ' 
পু “মাস্কিউলার ব্যাহিনোপিয়” 110508101 485(1)08601015) এই রোগের 
অন্ত একটি গ্রকার বিশেষ; ২ উহা! আর কিছুই শহে, কথিত সিপিয়ারী 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২৭৯ 


মাংসপেশীচয়ের পীু! কান্তি কিম্বা পাঠুরালিটিকৃ* অবস্থা হইতে উহ! ঘটিয়া 
থাকে ; অথব। ইন্টার্ণেল্‌ রৈক্টাই নামক মাংসপেশীর ক্ষমতার-অভাব হেতু, 
নিকটবস্ত দৃষ্টি জন্য চক্ষের যে সমস্ত অবস্থা হওয়া উচিত, তাহ! না হইতে 
পারাতে এই পীড়া জন্মে। শারীরি হূর্ধবলত!, মানমিক অত্যন্ত চিন্তা; 
নানাবিধ অত্যাচার দ্বারা শারীরিক ভেজঃক্ষয় এবং অত্যধিক অধ্যয়নাদি দারা 
এই জাতীয় দৃষ্টি-াত্তি জন্মে। * »* * 

চিকিৎসা এই গীড়াসহ হাইপানংমটে, পিস! থাকিলে কন্ভেকৃস্‌ 
চস্মা*ব্াবহার করিলে অনেক বিধ বোধ কাঁরবে। মাস্কিউলার জাতীয় * 
'পীড়া হইলে উপযুক্ত চদ্ম! ব্যবহার এব্‌ং নিশ্নলিখিত ওঁষধচয় «সেবনে উপকার 
'বোধ করিবে। ৫৫ 

একোন- অক্ষির অতিবাবছার হেতু চক্ষু উষ্ণ এবং শুফ। শীতল 
জল প্রয়োগে আশু উপশম বোধ। 

এপিস্‌_ হুলবিদ্ধব্ঞবেদনা এবং চ্ষু দিয়া জল পড়া । 

আর্জেণ্টা-না_ ব্রেফারাইটিস্‌ ; হাইপার মেটোোপিয়' এবং সিলিয়ারী 
মাংসপেশীর দুর্বলতা ৷ 

ক্যাল্কৃ-কা-_অক্ষির ব্যবহার হেতু রানি এবং বেদনা । নিকটের 
বস্ত অল্পষ্ট ব৷ গোেলযোগপূর্ণ দৃষ্টিতে দেখে। ক্যাল্‌কেরিয়ার অন্ত।ন্ত লক্ষণ। 

চেলিডোনিয়াম্‌__অধ্যয়নকালেন বর্ণ গুলি এক্রুছি অন্তটির মধ্যে 
প্রবেশ করে। বাম চক্ষ, গ্রাতে জুড়িয়া বন্ধ হইম্সা থাকে । বাতাসে অশ্র- 
নিঃসরণ। অধ্যয়নকালে চক্ষে বেদনা । বাতির আলোকে পীড়ার বৃদ্ধি । 
'অধ্যয়নকালে চক্ষ, দিয় 'জল গড়া। 

চাযনা_ দূর্বল উৎপাদক ব্য।ধি হেতু শরীর নিতান্ত বলহীন | 

সিনা-_মন্ববিকিউলার মাংসপেশীর “মোচড়ান আহ্ষপ। যুখমণ্ডলের 
মাংসপেশীর স্পন্দন অন্তর সমূহের কুমিজুনিত* | অন্ত কোন প্রকার 
ইরিটেশন্। হস্তমৈথুন হেতু পীড়ায় সিল! ফলপ্রদ । ৭." 

সিনেবারিস্--আক্র অন্তঃপার্শের কোণে বেদনা! আরম্ত 'হইয়া চক্ষ,র 
চতুর্দিকে যায় | 


২৮০ চিকিৎসা-বিধান | 


কোনায়ামূ_উত্তাগ কিস প্রথর শালো সহ ভয় না | 

ইউফে, সিয়া_চক্ষ, মিট, মি, করিলে” দৃষ্টির গোর্লমোগ কতকটা 
পরিমাণ তাল (বোধ হয়। 

জেলনস্- বহিঃপার্খের রেক্টাস 'নাংসপেশীর হুর্ববলতা! হেতু পীড়া | 

ইগ্রেসিয়া গা প্রধান ধাতৃ,ঞবং হষ্টবিয়াগ্র্ত স্ত্রীলোক । হশ্ুমৈথুন 
১হেতু পীড়া । 

জ্যাবোরেণ্ডা- সলাস্থিন্টপিয়ার তক্ষণ বর্তমান) সিলিয়ারী মাংস- 
পেশীর ইরিটেশন্‌ হেতু পীড়। | 

লিলিয়মৃ__ললাটে «বদনা; আলোকভীতি; য্যাষ্টিগষেটিজম্‌। 
ব্ফারাইটিস্‌। 

ন্যাট-মি--চক্ষ, নড়া চড়া করিতে, যেন উহার মাংসপেশীচয় আড় 
এবং টানিয়া ধরার সভায় বোধ হয়। চক্ষদ্ধয়ে চিডিক মারিয়া উঠে এবং 
জালা, কারে ও চুলুকায়। চক্ষু মুদ্রিত করিলে এবং চাপিয়া রাখিলে ভাল 
বোধ হয়। মামৃকিউলার রর পীড়।। . 

ফস্ফরাসৃ- চক্ষুর গভীর প্রদেশে স্থুল বেদনা । চক্ষুর সমীগে কাল 
দাগ সকল উড়িয়া কেড়ায়,। বিশেষতঃ চক্চকে বস্ত্র দিকে কিম্বা রুূণিম 
আলোর দিকে দৃষ্টিপাত করিলে। 

হুড়োডেগ্ু ণ__অত্তঃপার্খ্থ রেকৃটাস্‌ মাংসপেশীবু দর্ধলতা । চক্ষু 
হুইতে মস্তক পধ্যস্ত-ভীর ছোটাবৎ ঝড়ের পুর্বে বৃদ্ধি 

'হবাস-টকঝস চক্ষুর অতীব পরিশ্রমের প্র পীড়া । মাসাকইুলার 
জাতীয় পীড়া । 

রুটা সক্ষম, শিল্প কার্ধাদি দ্বারা চক্ষুর মধো এবং চতুর্দিকে বেদনা; 
এবং উহাতে ক্লান্তি ।. অত্যন্ত নিবি দৃষ্টিতে কারোর পর চক্ষু গরম বোধণহয় 
এবং চক্ষু দিয়া জল-পড়ে ॥ ফ্যাক্কমোডেটিভ জাতীয় পীড়া! ।' 


চক্ষুরোগ নিচয়। ২৮১ 
চতুর্দশ অদ্যায়। 


অক্ষির মাংপেশচয় এনং ক্বায়াদগের গীড়া। 


মিডিয়্যাসিস, 17 0019,915. 
ঙ বা? - 
প্রসারিত পিস্টপিল। 

আইরিসের বৃত্তাকার মাংসহ্ত্রচুয়েধ প্রান্তপালক শবনম শক্তিহীন বা ধ্বংস 
প্রাপ্ত হইলে পিউপিল্‌ প্রদারিত হইয়া যায়, ধারডনার্ড ব! তৃতীয় শ্রাযুর প্যারালি- 
সিস্‌ হেতু কিংবা সিম্প্যাণিটিক্‌ ক্গাম়ূর ং উত্তেজনা* হেতু পিউপিল্‌ এঁসারিত হইয়া 
থাকে। ঠাণা লাগা কিংবা আঘাতাদি লাগা; মস্তিষ্কে ভেগ্িকেল্‌ মধো 
ইফিউশন্‌ বাঁ জল সঞ্চয় ; "মস্তিষ্কের 'ঝান্কাশন্‌ বা গুরতর আঘাত; ব্যাসিলার 
মেনিন্জাইটিম্‌, সেরিবেলামের পীড়া ; মন্তিক্ষের নিক্মভাগের মধ্যে ষ্যাদূপ্রাপ্লেজি, 
গকোম| এবং কোন কোন ঙ্াদকাদি সেবনে এরূপ হৃইয়। থাকে । 





মাই ওসিস্‌ [4170515. 
আবশ্তকমত পিউপিল্‌ সক্কোচিত এবং প্রস্ধরিত না ইইয়৷ অবিশ্রাস্ত ভাবে 
চি 0 
সঙ্কোচিত থাকিলে তাহাকে মাইওসিস্‌ বলে; ইহাতে আইকিসের কিংবা 
অক্ষিগোন্কের কোন বিধানগত পরিবর্তন লক্ষিত হইবে না। "সিম্পাথেটিক 
স্নাধুর প্যারালিসিস্‌ কিংবা তৃতীপ্ব স্নায়ুর উত্তেজনা হেতু শুতাদৃশ সক্ষোচিত 
অবস্থা পিউগিলের *ঘটিয়া থাকে, যাহাতে বা দেশশথ গিম্প্যাথেটিক স্নায়ু বা 
মস্তিকষস্থ তৃতীয় ননাু আক্রান্ত হয়, গ্রীবাদেশের কিংবা* মেরুমজ্জার এতাদ্রশ 
কেন পীড়া হইতে এই পীড়া উৎপাদিত হইতে পানে । 
মিডিয়্যাসিস এবং 'মাইওসিস পীডার চিকিৎসা যগাকারণান্্যায়ী করিতে 
হুইবে। 


এ 


২৮২ ,  চিকিৎসা-বিধান | 


টোসিস্‌ [2109515. 
বা 
উদ্ধাক্ষি পত্র ঝুলিয়া. পড়া । 

(১) তৃতীয় স্নায়ুর প্যারালিদিস্‌ ৰা গীড়া'হেতু লেভেটর্‌ প্য।ল্পিত্রি নামক 
মাংসপেশীর প্যারালিসিস্‌ ঘটিয় এই অবস্থা ঘটিতে পারে ; (২) বৃদ্ধ বয়স হেতু 
উক্ত মাংসপেশীর শিথিলতা জন্মিয়া, (০) এই 'মাংসপেশ্বার সংলগ্ন অক্সিপিটো- 
ফ্রটালিস্‌ নামক মাংস্পেশীর প্যা'রালিসিস্‌ ; (৪) (আগর্ড লেভেটর প্যাল্পি- 
বির দোষাশ্রিত অবস্থা; (&) উর্দাক্ষিপত্রের উপরিস্থিত চর্ম বর্ধিত 'হইয়া) 
(৬) প্রাচীন গ্র্যান্থলার অপ্মাল্মিয়া ইত্যাদি “হইতেও এই অবস্থা ঘটে। 
তুই রোগে কষ্টিকাম্, জেল্স্‌, হাইগর্স, নাঝস, প্লাম্থাম, হাস, সিপিয়া, জিঙ্ক 
কাধ্যকারী। আগর্ভ এই পীড়া হইলে তাহা আরোগচু হওয়া কঠিন। প্রাচীন 
গ্র্যান্থলার অপখ্যালৃমিয়া থাকিলে তদনুমারে চিকিৎসা করিবে 


ট্রেবিস্মাস্ 10185711015. 
অথাৎ 


টেরা-দৃষ্চি 
সমসংজ্ভা লক্মীটের। ) ্কইণ্ট, ১011) 
, এই দৃষ্টিদেষ্‌_স্হজেই লোকে গচিনিতে পারে। টেরা দৃষ্টি যার আছে 
দেখিবে যে, কোন একটা বস্তু, ধ্দখিবার বেলায় তাহার ছুইটা চক্ষের দুইটি 
ভিন্ন প্রকার সংস্থিতি হয়) তাহাতে এক চক্ষের মাত্র দ্ষ্ট-কেন্দ্র রেখা (৬:5851) 
৪13) দৃশ্ঠ বস্তুর উপর পড়ে, অপর চক্ষের দৃষ্টি-কেন্দ্র রেখা অপরদিকে ধাবিত 
হয়। এই অপরদিকে যে দৃষ্টিকেন্ত্র ধাবিত হয় যি তাহার গতি চক্ষর অস্তঃ- 
পার্থাদিকে হয় তবে তাহাকে ইন্টঃরনেল ট্রেবিস্মাস্‌ 17700101211 965050758 
বলেঃ_ বহিঃ পর্ব দি্কে হইলে এক্সটা্েল্‌ স্রেবিস্মাস্‌ 51577021 5911201571015 
বলে। কোন ব্যক্তির আজন্ম এই পীড়া দেখা যায়। অনেকেরই নানাবিধ 
' ব্যাধি হইতে এই রোগ জন্মে। 
ইন্টার্নেল্‌ ট্রবিসমাস্‌ এক্ট্টা্েল্‌: রেক্টাস্‌ নামক মাংসপেনীর 


চক্ষুরোগ নচয়। ১২৮৩, 


প্যারালিসিস্‌, কার্ধ্যহীনতা, কিংবা খর্বতা ; অক্ষির সম্পর্কা্বিত মস্তিফাংশ 
মধ্যে (বা এ স্ামুর “মধ্যে ) প্রদাহ, গ্পিতপ্লীয়াবন্থা ( ১০667108 ), ক্যাপো- 
প্লেকুসি, হাইভে, [কেফেলাস, টিউবান্বকেল্ ইত্যাদি জন্মিলে, এপিলেগ্সি ; 
উদরে কৃমির উৎপাত; দত্তোদগম সময়; অক্ষিগোলক কিংবা! কর্ণিযার মধ 
কোন প্রদাহ হেতু দৃষ্টিদোষ ; *এক্ষ্টার্ণেল্‌ 'রেক্‌টাস্‌ নামক মাংসপেশীর মধ্যে 
নিউর্যালজিয়া, টিউমার বা কোন প্রদাহ জন্ম! বা শ্কোটক হওয়। ইত্যাদি অবস্থা 
হইতে এই পীড়ার উৎপত্তি হয়ু।* কিন্তু অধিকাংশস্থলে হাইপার্মেট্যোপিয়! 
থাকিলে এই প্রকারন্দৃষ্টি প্রায়ই বর্তুমন থাকে । 

'একৃষ্ট [েল্‌ বা ডাইভার্জেন্ট € ট্রবিসমাস্‌ €3027051] 01 01৮61 ও 
৪7) 50701917705 ইহা যৌবনের পুর্বে প্র প্রায় দেখা যায় না; তবে মস্তিষের 
পীড়া থাকিলে বাল্যকালেই ইহা দেখাধায়। দৃষ্টি সন্ধে নানাবিধ গোলযোগ, " 
এই গীড়ার সহ ঘটিয়৷ থাকে, এতৎ্গনহ প্রায়ই মাইওপিয়! বর্তমান তৃষট হয়। 
ইহার সাক্ষাৎ কাবণ মধ্যে মোটর অকিউলাই ল্গামুর প্যারাপিসিস্‌ প্রধান; , 
ইহাতে ইন্টার্ণেল্‌ রেক্টাস্থ মাংসপেশীর ক্ষীণতরাবস্থা হয়। উপরৈ কথিত : 
এক্ট্টার্ণেল্‌ রেক্টাসের ঠিক এঁ সমস্ত পীড়াদি ইন্টার্ণেল্‌ মাংসঁপৈশীচয়ের হইলেই 
এতৎ রোগ জন্মিয়৷ থাকে। ্ 

মূলকথা ছুইদ্রিকের রেকটাই মাস্লের (2085016') শক্তির ঠিক সমতা! না 
থাকিলেই এই জাতীয় রোগ জন্মিবে | 
চিকিৎসা | 

মন্তিক্ষগগত কোন ইরিটেশন্‌ 'হূইতে সীড়া জন্মিলে -. 
য্যাগারিকাস্‌, বেল, সিকুটা, জেল্স্‌, হাটয়স্, নাঝ্স-ভ, ই্্যামে।, সাল্ফার্‌। 

য্যালুমনাযদি হাইয়স্‌ এবং বেল্‌ হ্বারা কোন ফল না হয় তবে 
এতদ্দার] হুল পাইবে । (ডাঃ জার )। 

পিকুটা-কন্ভাল্শনের পর উপক্ষারী। 

ক্যাল্কৃ-কা_অপ খ্যাল্মিয়া, অথবা নিবিষ্ট [চত্তে দশন শাক্তর বহু 


প্রয়োগ হেতু অক্ষত শ্বাস্তি। ক্রফিউলা ধাতু । . 
সাইক্লামেন্‌_নিক্ষপ অন্ত ক্রিয়ার পর কন্ভাল্শন্‌ এবং হমের পর 


এই ওধধ কার্াকারী। ॥ 


২৮৪, চিকিৎসা বিধান | 


উদ্নরে কৃমি থাকা হেতু এই পীড়া হুইলে-_নিয়লিখিত ওুঁযধচয় ছারা ফল 
পাইবে £__ 
সিনা নাসিকাখোটা, অস্থির “নিদ্রা, দন্তকড়কড়ি, সমস্ত রাত্রি 
শুষ্ষকাশি। 
সাইক্লামেন্‌__ইতঃপূর্বে দেখ 
«.  সিপিয়া_নিদ্রার প্রথমাবস্থায়ই বিছানায় প্রত্র!ব করে। 
স্পাইজিলিয়া গুন্দ্বার চুলক্রান " , 
সাল্ফার্_রান্রিতে গান্্ুলকান) চর্মে ইরাথশন্; কোষ্টবন্ধতা। 
। উপযুক্ত চসম! ব্যবহার দ্বার! ৪মনেক ফল পাইবে। টি 


নিফেগমাদ্‌ ১৮৪ 
ব 
অক্ষিগোলকের কম্পন। 
অনেকের আশৈশবে এই রোগ লক্ষিত হয়। আঁশৈশব ক্যাটারেক্টর পীড়া 
সহ এই কম্পন দেখা যায়। হাইয়সায়েমাস্‌ এই রোগে কাধ্যকারী। 


« াসিটাস [,5০165. 
বা 
অক্ষিগোলকের স্থিরাবস্থা। * 
' * ইহা প্রায়ই এক্ষা্দিকে স্থিরভাবে” থাকে, অন্যদিকে ঘুরিতে পারে না। 
তৃতীয় ন্নাঘুর প্যারালিপিস্‌ একটা প্রণান কারণ মধ্যে গণ্য। হাইড্রোকেফালাস্‌, 
মস্তিষ্কের অন্ত কোন রোগ; আঘাতাঁদি লাগা, টিউললার, অক্ষিগোললকের 
, র্যাফিলোমেটাস্‌ বিবৃদ্ধি। 





রেফা!রোম্প্যাঁজম্‌ [316]19105109,510. * 

এই গড়ায় অক্ষিপত্র্বর্নের ডুয়ানক আক্ষেপ হেতু চক্ষু যুদ্রিত থাকে.) 
এতৎ সহ“আলো কা সহিষ্ণুতা এবং চক্ষু দিয়া জল পড়া দৃষ্ হয়। চক্ষের পত্র 
উদঘাটন করার চেষ্টা কবিবামাত্র রোগী চীৎকার করে। 


ৰ চক্ষুরোগ শ্চয়। "২৮৫ 


টি.কিয়্যাষিদ্‌, স্কু ফিউলা ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তির কঞ্জাংটভাইটিস্, কর্ণিয়াইটিস্‌, 
রেটনাইটিস্‌, দ্নতের *কেরিভু বা পোকা” স্ঠগা, স্ুপ্রাঅঠিটাল্‌ ন্বাঘুর নিউ- 
র্যাল্জিয়া, মস্তকে আঘাতাদি, লাগা? হিষ্টিরিয়! জনিত ইরিটেশন্‌ ইত্যাদি 
হইতে এই রোগ জন্মিয়া থাকে। এই রোগ্‌ একটা বা উভয় চক্ষু মধা হইতে 
পারে। এই জাতীয় আক্ষেপ মাঝে মাঝে হইতে থাকে ; কখন বা! একেবারে 
অনেক সময় পধ্যস্ত বর্তমান থাকে । | 

এই রোগে বেল, ভীয়ওল।-ি, উপকাঁত্ী। "যদি আঘাতাদি লাগিয়া এই 


হি ৬ ৬» উী 
পীড়া জন্মেঞ্জতবে সিক্ফাইটাম্‌ দ্বারা তারা পাইবে । * 


অক্ষির নিউর্যাঈ্জিক বেদনা |. 
৬. 1৩০18781710 1১711), 
পঞ্চম ক্রেণিয়েছু যুব অক্ষি-শাখাতে এবং উদ্ধ ম্যাক্সিল|পিশ্কুশা খাতে, 
কোন বিন্ন ঘটিয়া এই পীড়া উৎপাদিত হয়। বেদনা প্রায়ই উদ্ধপঞ্ধে ঞীতে, 
দুই জর মধ্যদেশে, অক্ষির অন্তঃকোণে এবং টেম্পল্‌ দেশে অনুভূত হইতে 'দেখা 
যায়। এই বেদন! অধিকাংশ গুলে স্থপ্রাঅর্বিটাল্‌ কিন্বা ইন্ফ্রার্বিটাল 
স্নায়ু অবলম্বনে ধাবিত হয়। অথবা বেদন1 অক্ষিকেটরের মধ্যে নিবদ্ধ থাকে । 
এই জাতীয় বেদনা! কোনস্থলে ইন্টারমিটেণ্ট ,ধকানহলে রেমিটেণ্ট, হয়; 
কখন বা ইহা স্থানান্তরের বেদনা সহ পধ্যায়ু ক্রমে দেখা দেয়। 
কারণ ইহার কারণ এপধ্যস্ত তাল জানা যায নাই। প্রায়ই, ইহা 
ম্যালেরিয়া হেতু কিন্বা ঠাণ্ডা লাগিয়া! জন্মে কেরিজ অর্থাৎ পোকড়া 
দত্তের ইরিটেশন্‌ হইতেও এই বেদনা উথিত* হয়। বেদনা গভীর দেশে 
হইলে অক্ষিকে।টর কিংবা মস্তকাভ্যন্তরে কোন কারণ হেতু ঘটিতে পারে, 
তথায় এনিউিজম্‌! টিউমার, অস্থিব্দ্ধি (* নিউ ) 'ডূরাম্যাটারের স্থলত্ব 
ইত্যাদি হইতে জন্মিতে পারে । রি 
*এই গীড়ার চিকি&স! অন্যান্ত নিউর্যাল্জিক'বেদনার ওবধাদিরি ন্যায় । 


২৮৬7 চিকিৎসা-বিধাঁন। 


পঞ্চদশ অধ্যায়। 
অন্বিট্যল্‌ সেলুল।ইিস্‌ ।' 


0751 0511817175. 
্র্থাংথ 


শ্ক্ষিকোটরস্থ নলুলার-টিস্তর প্রদাহ । 


ইহা অতি ঘঠিন পীড়া ।« ইহাতে অক্ষিপত্র স্কীত, বহুব্যাপী কিমোসিস্‌, 
অক্ষিগোলক মেন ফুটিয়া বাহির হওয়া, নক্ষিমধো এবং উহার চতুর্দিকে ভয়ানক 
বেদনা, অক্ষি নড়াচড়াতে «বেদনার বৃ্ধি লক্ষিত হয়। অনেকে অক্ষিগোলক 
নড়াচড়া করিতে পারে না।, শীপ্ব উহাতে পৃঃ্জ জন্মিয়া উহা য্যাবসেসে 
পরিণত হুইতে পারে এবং এ পৃ জ অক্ষিপত্র দিয়া কিংবা কঞ্জাংটাইতা ফাটিয়া 
বাহির হইয়া থাকে । এই প্রদাহ ম্তি্ধ পথ্যস্ত যুইতে পারে কিংবা অক্ষি- 
কোটরের, অস্থির কেরি উৎপাদন করিতে পারে । অথবা 'উহা! অক্ষিগোলক 
মধ্যে প্রসারিত হইয়া প্যান্অপ্থ্যাল্ষিয়া [১270131707217712 জন্মাইতে পারে । 

এতৎসহ জর এবং স্থানীয় অন্টান্য লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে। 

আঘাতাদি লাগিয়া, কিংবা স্থানীয় কোন প্রদাহ প্রসারিত হুইয়। কিংব৷ 
শারীরিক ধর্মহেতু এই 'শীড়। জন্মিতে পারে । 

ইহাতে হ্বাস-টল্সপ অতীব উপকারী ওঁষধ। একোন, এপিস, হিপার, 
ল্যাকে? যাক, সাইলি ইত্যাদি ওষধদ্বারা'ও লক্গগান্গদারে ভাল ফল পাইবে । 


টিউমার। ূ 
অক্ষিকোটর ও অক্ষিগোলক মধ্যে সাধারণ টিউমার এবং সারকোমা 
ইতাদি ম্যালিগৃন্ঠাণ্ট টিউমার জন্মিতে পারে । আমরা একটী সারকোমা 
রোগীতে কোশ্বা, ৬ টিটুরেশনাইতে দিয়া কতক ফল পাইয়াছি; তাহার 
বেদনা ও স্ক্ীতি অরন্নেক কম হইয়াছে। 


সমাপ্ত 


সমগ্র চিকিৎসা-বিধানের 
' সাধারণ সুচ্ত্র'। 


০০ ০ 


. 3. একটী বিষয় বাহির করিতে এই দু্ী অগ্রে দেখিয়া যে খণ্ডে সেই 
বিষয়টী আছে সেই খণ্ডের ুটী দেখিয়া বিষয্নটা বাহির কবিবে। 


বিষয়। ' খণ্ড 
অ 
অক্ষিকোটরস্থ টিউমার ৫ম 
অক্ষিকোটরস্থ সেলুলার টিস্থুর 
প্রদাহ ৫ম 
অক্ষিগোলক বা আইবল্‌ ৮. ৫ম 
অক্ষিগোলকের কম্পন্‌ ৫ম 
অক্ষিগোলকের নিশ্মীণ বিধানচয় ৫ম 
অক্ষিগোলকের স্থিরাবস্থা ... «৫ম 
অক্ষিপত্রে টিউমারচয় ৫ম 
অক্ষিপত্রের নির্মাণ বিধান... ৫ম 
অক্ষিপত্রের প্রদাহ, ৫ম 
অক্ষিপত্রের ফ্লেগমোনাস্‌ 
ইন্ফ্যামেশন্‌ '৫ম 
অক্ষিমণি ৫ম 
অক্ষিমণির গীড়া ৫ম 
অক্ষিমণির স্থানচযাতি ৫ম 
অক্ষির নিউর্যাল্জিক বেদনা ৫ম 
অক্ষির মাংস বুদ্ধি ৫ম 
অক্ষির যাংদপেশীচয় এবং 
' ম্বায়দিগের পীড়া * ৫ম 
অক্ষি সম্বদ্ধে উপবিধান নিচয় , ৫ম 


[িষয়,। * খণ্ড 
অক্ষি”সন্বন্ধে মস্তব্য ৫ম 
অক্ষি সন্বষ্ধে য়ানাটমি বা 
ধরধান তত্ত ৫ম 
দউক্ষি সম্বন্ধে প্রধান প্রধান ৬ 
মাংসপেশ নিচয় . ৫ম 
অক্ষির স্ফািক পত্রচয় .' ৫ম 
অগৃজিউরিস্-ভার্মিকিউলেরিস্‌ * ওয় 
অত্ররে নষ্ট কার্বাংকেল্‌ ৫ম 
অঠৈতন্ত অবস্থা ১ম 
[অপীর্ণ দোষ তর 
অডগ্ট্যাল্রর্জয়া ট্থ 
আগকোব ক্যান্পার্‌ , ৩য় 
অওক্োষের পীড়ানিচয় ওয় 
অগুাকোষের প্রদাহ ৩য় 
অগাধারৈর প্রদাহ ,. র্থ 
অতি উৎকট পেট*বেদনা. ৩য় 
অনিজ্ঞ। চা শু, ১ম 
অনিদ্র। সম্বন্ধে ধিশেষ ভৈষজ্যতত্ব ১ম 
অস্্রৃদ্ধী :* ৯:০০, ওয় 
অস্ত্র হইতে রক্তআব ... ৩য় 
অন্থান্তঃপ্রবেশ ০ ওয় 








চিকিৎসা-বিধান | 


২. 
বিষয় । , খণ্ড । | বিষয়। খণ্ড । 
অন্ত্রাববো ধ + উঃ ৩য় অসমবেতাবস্থ! | € ৪র্থ 
অনননালীর প্রদাহ ৪র্থ | অসংযুত (একাবাসী ) বৃহ্ৎ ফোস্ক। 
অন্ননালীর সক্কোচনাবস্থাঁ ... ", ৪র্থৎ বা বুলী ৫ম 
,অপজনন . ৪ ২য়, | অস্থি প্রদাহ এবং অস্থির ক্ষয় 
অপ্টিকৃনার্ডের পীড়া *... , ৫ম | * রোগাদি ঘর্থ 
অপ্টিক্স, ৫ম | অন্বভাবিক দৃষ্টি ৫ম 
অপখ্যাল্মিয়া ১৮ ৫ম | অহিফেলাদি সমস্তা .... ১ম 
অপধ্যাল্মোস্কোপ পরীক্ষ ... ৫ম রী আ 
অপশ্মার ১৮ পুর আইকোরিমিয়া ৩য় 
 অপুষ্টান্থি ৮ র্থ, আইনশী ৫ম 
অপ্রকৃত কুপ, ১৮. ৪র্থ ূ আইরাইটিস্‌ ৫ম 
অবকাশ প্রাপ্ত জর ২য় ৷ সমাইরিস্‌ রঃ ৫ম 
অবস্থিতি * ১ম | আইরিস্‌ফেমিন্ফিবার ৮... ২য় 
অবিরাম জর *.. ২য় | আংশিক লিউকি মিয়া ৫ম 
অবিচ্ছেদ ম্যালেবিয়া জর... ২য় | আংশিক লিউকোসাইথিমিয়া ৫ম 
অন্বলের পীড়া বিশেষ ৩য় | আক্ষেপ .. ১ম, ৪র্থ 
অর্ধখিকিউলারিস্‌ প্যাল্পি- " আক্ষেপযুক্ত কাশি , র্থ 
« ব্রেরামু ০» ০. ৫ম |] আগর্ভ বিরুত গঠন ঘর্থ 
অর্বিট্যাল্‌ সেলুলাইটিস্‌ ...  * ৫ম | আদাত জনিত শ্বক ( অর্থাৎ চমক 
অরিএগ্টাগিক্স পেদ্ট ' ৩য়। লাগা) হেতু পীড়া ১ম 
অরুচি [১ম আঙ্গুলহাড়! ৫ম 
অর্কাইটিস্‌ ৩য় | আচিল '৫ম 
অডিনেরি ইন্ফ'যামেটবী ফিবার রি ৩ | আঙঞ্জন ও ূ ৫ম 
অর্শ রর , ওয় | আতপাঘাত র্থ 
অশর্কর রহুমূর ' ৩য় | আদৎ বসন্ত '৩য় 
'অশ্রু বা চক্ষুবারি এবং তত্যঘ্বচয় ৫ম আন্তরিক জ্বর ২য় 
অশ্রস্থলী হইতে রসবৎ পৃজক্ষরণ ৫ম | আমরক্ত | ৩য় 


ঈমগ্র চিকিৎসা-বিধানের সূচীপত্র 


বিষয় | খণ্ড । 
আমাশয় * বট ৩য় 
আমের পীড়। , ৩য় 
আর্টিকেবিয়া ৫ম 
'আর্টেরাইটিস্‌ " ৫ম 
আরথৃণাইটিস্‌ রথ 
আদ্িক দৃষ্টি ৪: 
আক্কাস ভেন্টিকুলাই পার্ফোরেদ্ন, * 

বা রাউণ্ড পার্ফোরেটিং | 

আল্সার্‌ 2 ৩য় 
আল্সারেটিভ, এগ্ডোকার্ডাইটিস ৫ম 
আল্সারেটিভ ষ্টোমেটাইটিস্‌ "রখ 
আল্সার্‌ অবদি ট্রমা ৩য় 
আত্মা? ১ম 
আহারের ইচ্ছা ১ম 

ই 

ইউরিন্‌ ১ম 
ইউরিনারী ক্যাল্কিউলাই ৩য় 
ইউরিমিয়া ৩য় 
ইংলিস্‌ কলেরা * ৩য় 
ইকৃটেবাস ৩য় 
ইন্টেরাস্‌ নিউনেটোরাম্‌ গয় 
ইন্ুথিওসিস্‌ ৫ম 
ই্চ * ৫ম 
ইচ্ছাঁবসস্ত ৩য় 
ইখুডম! ২য় 
ইডিমাগ্নটাডিস্‌ ১. পর্থ 
উডিয়সি , *.. গর্থ: 


৩৭ 


ও 
বিষয়।, খণ্ড । 
ইণ্টক্রকষ্টাল্‌ নিউর্যাল্জিয়। ্জ 
ইপ্টাবটি গো ৫ম 

| ইন্টারমিটেন্ট ফিবার ত্য 
ইন্টারট্টিশিয়েল নিফ্রাইটিস্‌... ওয় 
ইন্টারগ্রিপিয়েল নিউমোনিয়া রথ 
ইন্টান্সাসেপ শন্‌ ১. ওয় 
উপ্টেস্টাইনেল্ধ্অবস্থীকৃশন্‌... ওয় 
ইঞ্টেসটাইনেল্‌ ওয়ার্ম্স্‌ .... ওয় 
ইন্টেক্টাইনেল্‌ কলিক্‌ ৩য় 
ইন্টেসটাইনেল্‌ ক্যাটার ... ও 
ইনকুলেশন্‌ ৩য় 
ইনফ্যাণ্টাইল্‌ ওয়েটিং পান্দি ৪্থ 
ইনফ্যান্টাইল কন্ভালুশন্‌ -*. * ৪ 
ইনফ্যান্টাইল্‌ কলেরা ওয় 
ইনফ্যান্টাইল, হাইপারট্‌.ফিক- 
সিরোসিস অব. দ্িলিভার ৩য় 
ইন্ফ্লামেট্টারী ডিম্পেক্সিয়া . তয় 
ইনক্ল্যামেশন ১... হয 
ইন্ক্যা মেশন অব পি লিড স্‌ ৫ 
ইন্ফয়েছা ওয় 
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ক্লেইডস. ইঙ্গৃুইনেরিয়া গর্ভাবস্থায় আক্ষেপ ৮ পর্থ 
ক্লোমের পীড়। শ্িচয়. ... ৩য় । গলগণ্ড ১ ধর্থ 
' ক্লোয়েজ মা! ইউটেরিনাম্‌ ... ৫ম | গলগঞণ্ড সযোগী বহিঃনিঃস্যত- . * 
ক্লোবোসিস, হত পম প্রায় অক্ষিগোলক *** ৫ম 
হক গলগহ্বরের প্রদাহ ৮ পর্থ 
ক্ষয়কাশি * " ,  *৪র্ধ ৷ গলষ্টোন | ১ ওর 
ক্ষ কাশি সমবদ্ধে ওষধ নির্বাচন গল] দিয়া রক্ত উঠা ০ প্ঘ 


প্রদর্শিক। ... নর্থ গাউট, ' '-০ ৪র্থ 


সমগ্র চিকিৎসা-বিধানের সুচীপত্র ৯ 














বিষয় । খণ্ড | | বিষয়।, খণ্ড । 
গাউটীকিডনী .. ... ওয় | গ্র্য।থলার কঞ্জাংটাভাইটাস্‌ ... ৫ম 
মাথাঘোর! ,... পর্খ গ্্যাফোম্পেজ মাস্‌ ১.১... ধর্থ 
গাম্বয়েল্‌ রি: রি গ্রকোমা ... ৫ম 
গারোটীলা ...... ওয় | গ্রসাইটীস্‌ ৮... পথ” 
গিডিনেস্‌ ..... পরখ] গ্রাইকোজুরিয়া ১... ৩ 
গুদ বিদীর্ণতা ..... ওয় | গ্িসন, ক্যাপ সিউলের প্রদাহ তয় 
গুদ্রংশ ... ৬য় | গ্াওুলেরিয়া ০ ওয় 
গুলবায়ু হা পথ তি: ঘ 
গুহাছাল ১ম ) ঘৃশ্ম রি ১ম 
গোগুল বাহির হয়। ... . ওয়; ঘর্মরোগ "৩য় 
গোন আরখে কেসি... ৪ ঘর্ম শ্লাণ্ডের পীড়া নিচয় ... ৫ম 
গো বসন্ধ ,..... ৩য়] ঘর্শের অভাব ৮. ১ম 
গোঁলাগী স্ি ... ৪ ঘামাচি ,.* ৫ষ 
গ্যালপিং কন জাম্পশন "*" গর্ঘ | ঘুংরিকাশি .... ৪থ” 
গালপিং থাইসিস্‌ ১... ৪ | ঘ্যাগ, ..৮.. ৪” 
গ্যা্টাইটীস্‌ ..... ৩য় চ 
গ্যা্যাল্জিয়। .... তয়! চক্ষ উঠা -** ৫ম 
গ্যাস্টী,ক, ফিবার ৮. ওয় ক্ষরোগ নিচর ০৮০ €মী 
গ্রন্থাদি অধ্যয়ন সঙ্কেত ... টম চর্ম ১. ১ ৫ 
গ্রন্থের উদ্দেশ্য ও বিষয় ... ১ম চম্মরৌগে বর্ণগত পরিবর্তনচয় ৫ম 
গ্রহণী .... ওয় | চর্মের এনিমিয়া বা 
গ্রীখাবদ্ধ জবর , ...... ৩য় হাইপারিমিয়া -"  «ষ 
গ্রী্ঘপ্রধান দেশীয় য্কতের | চ্মেম ক্ষীণাবস্থা .. ৫ম 
স্ফোটক ০ ওয় | চর্মের প্রদাহ --* ৫ম 
গ্রেইভের পীড়া ৫ম | চর্শের য্যাটফি ১.৮... ৫ম্‌ 
রযান্থ লেটেড লিভার * ... ৩য় | চর্মোৎপাত বা ইরাপ শন্‌ কিন্বা 


গ্র্যান্লার অপখ্যাল্ষিয়] .. ৫ম কোন স্বাভাবিক ক্ষরণ বন্ধ 


১৪ | , চিকিৎসা-বিধান | 


বিষয় । খণ্ড। | বিষয়। থণ্ড। 
হওয়া জনিত পীড়া বা " ' | রামুর প্টড়ানিচন শি ৪থ 
উপসর্গ ,*.... ১ম | জরায়ুর প্রদাহ "পথ 
চলমান রক্তবর্ণ পীড়া *.. ৩য় । জরায়ুর প্রল্যাঙ্াস্‌ ০০ ৪থা 
চলবান যত্্রাদির পীড়ানিচয় ৪র্থ | জরাঘ়ুর প্রোমিডেনসিয়া ... প্র্থ 
চাইলড, বেডফিবার  ""'* ৩য় জরামুর স্থান চাতি ২ পর্থ 
চাঞ্ছনলাগ! হেতু পীড়ার '| জরাফুহইতে রক্রআ্রাব .*. ৪থ' 
বৃ্ধি » ... “১ম ['জলপানে অনিচ্ছা *** ১ম 
চিকেন্পক .... ওয় জলপুর্ণ মস্তিষ্ক ২ ৪থা 
চিল্ব্রইন স্‌ * ৫ম] জলবসস্ত '** ৩য় 
*চত। উঠিয়া যাওয়া '-. ২য় | জলাতঙ্ক ৮. ৪থ 
চুল উঠা সম্বন্ধে বিশেষ ভৈষজ্য ভশতি বদস্ত * .... "ওয় 
তত্ব +- ১... হয় | জানুসদ্ধির শ্বেত স্ফীতি *.*  ধর্খ 
চেতনাঁচাতি ১ম | জারজ হাঃ '*- পর্টিওয় 
ছ্‌ ৃ জান্ম্েণ মিজল্স . *** ৩য় 

ছাত্রপিগের প্রতি অমূল্য , জিহ্বা '-* ১ম, ৪র্থ 
উপদেশ ৪ জিহ্বার ক্য।ন্সার ,.... পর্থ 
ছানি *£. ৫ম | জিহ্বার প্যারালিসিস *. গ্র্থ 
৮ ভী. , | জিহ্বাঁর বর্ণ | ১ ১ম 
জঙ্গল ফিবার '** ॥ ৬ ২য় | জীর্ণ জর ১... হয় 
জননেন্দ্রিয় ব্যবহার "১ম | জস্তণ ১১ ১ষ 
জনভিস্ রঃ ... তয় | জ্বর বা ফিবার ১.৮... ২য় 
জন্ম জড়তা & .... *৪থ | জ্বর চিকিৎসা ***" *২য় 
জরায়ু অভ্যস্তয়ে বান্প বাবামু এক ' | জর, টাইফান »॥ ৫.৮ ২য় 
জল সঞ্চয় * *... পর্থ]| জর, টাইফয়েড. ৮ ২য় 
জরাধুর ইন তারশন.' দর, ৪থ | জর ডেঙ্গু | হত নয় 
'রামূর ক্যান্সার ,*** গর | জর পরিত্যাগ প্রণালী -- ২য় 


জরাঘুর দিউমার ইভা *.১. ৪থ জর, সবিরাম 22 হার 


সমগ্র চিকিৎসা-বিধানের সাধারণ সুচীপত্র4। ১১ 
বিষয় । রর খণ্ড। | বিষয় ।, খণ্ড । 
অর, স্বললবিরাম * ৯ ২য় | টিউবার্কল্স্‌ ইন্দি লিতার ৩ 
জর, স্কালেটিনা বা লোহিত ' টিনিটাস্‌ অরিয়াম্‌ হ্য় 

জ্বরের নিদান-ত্‌ ৩য় [*টিনি্টাস্‌ অরিয়ামের চিকিৎসা "হস 
জ্রাতিসাঁর _ হয় | টটানইড্‌ জর ৩য় 
জ্বরের পূর্বাবন্থা, শীত, তাপ, ঘর, * : টিফ লাইটিস্‌ | ৩য় 
তৃষ্ণাদি উপসর্গাহুয্ীরে গুঁষধধ' . | টিনিয়া মিডিও ক্যানেলেটা »৩য় 
মনোনয়ন শিক্ষা »য় | টিনিয়া সোলিয়াম্‌ ৩য় 
জ্বরের প্রকৃতি ভেদানুনারে ওষধ- টিকিনা স্পাইরেলিস্‌ ৩য় 
মনোনয়ন শিক্ষা ২য় ঈ$টিউঁবার্কিউলার মেনিগ্রাইটিস ধ্র্থ 
জ্বরের বিশেষ তৈষজাতত্ব :.. ২য় | টিউবার্কিউলার স্বভাবযুক্ত , এ 
জ্বরের সময় অনুসারে ওষধ ৪ চর্মরোগ ৫ 
মনোনয়ন "২য় | টিউবারকিউলোসিস্‌ "৯. পথ 
জ্বরের সাধারণ লক্ষণ ২য় | টিউসিম্‌ কন্ভালসিবু ৪্থ 
ট | টিক্-ডুলোরেন। ৪র্থ 
টন্সিলাইটিস্‌ ৪র্থ | টিটেনাস্‌ * ** ৪র্থ 
টন্সিলের প্রদাহ ৪্থ টিটেনাস্‌ নিউনেটোরাম্‌ "৮. পর্থ 
টর্টিকলিস্‌ রিউমেটিক। গর্ঘথ | টিনিয়। ফৈভোসা। ৫ম 
টাইফয়েড. ফিবার্‌ বা অর **. ২য় [»টিনিয়া ভাগিক্ালার, €ম, 
টাইফয়েভ জরের চিকিৎসা * ২য় | টিলীন্জি এক্ট্যাসিয়াস্‌ ৫ম 
টাইফয়েড জর ও টাইফাস্‌ জ্বরের টুথ'এক্‌ ১ পর্থ 
পাথক্য "২য় টূবারকিউলোসিস্‌ ইনেসটাইনে- 
টাইফাস্‌ ইন্টেরোডস্ ২য় | *লিস্‌ : ওয়" 
টাইফাস্‌ ফিবার র অর -**. ২য় | টুবারকুলার দিই. গর 
টাইফাস্‌ অরের চিকিৎসা ***. হয় | টেইপ ওয়ার ১ ৩য় 
ট্াইফিয়া ০ হয় | টেধিস্‌ ডর্সেলিদ ২ ৪র্থ 
টাকপুড়। ও বি ত্য টেরা-দৃষ্টি * ৫ম 
টশাস্‌ ৮৯ ১ম] টেরিগিয়াম্‌ ৫ম 


৩৮ 


” ৬২ 

বিষয়। । খণ্ড । 
টোসিস্‌ *্৫ম 
ট্যাচি কা্ডিয় €ম 
টাইকাস্পিভ, অবস্রীকৃশন্‌... '.৫ম। 
টাইকাস্পিড, ইন্সাফিসিয়েন্সি €ম, 
টইকাস্পিড, রিগাজিটেশন্‌ , ৫ম 


টছিকান্পিড, আোতের পশ্চাদগতি, 
অর্থাৎ ট্াইকাস্পিড.ভালভ.- 


দিগের মধ্য দিয়! রক্তের 

পশ্চাদগতি* 
“টধইকোকেফালাস্‌ ডিস্পার 
টিকিনা স্পাইরেলিস 


টিমর 
টুক্রুপ্‌ ও 
ট্যাকোমা 

ড ৫ 
ডাইলেটেশন্‌ 
ডায়েবেটিস্‌ ইন্সিপিডাস্‌ 


*ভায়েবেটিস্‌ মেলিই্রাীস্‌ , 
ভায়েরিয়। 
ডার্বিশায়ার নেক্‌ 
ডারমেটাইটস্‌ " 


ডিজিজেম্‌ অব. টের্সুটিস্‌ ... 


ডিজিজেস্‌ অব. দি আই 
ডিজিজেদ্‌ অব. দি কিডনী, 


ডিজিজেদ্‌ অব.“দি প্যান্কি:য়াস্‌ 
'ডিজিজেস্‌ অব. দি লিভার্'""' 


৫ম 
৩য় 
৩ 
* ৩য় 
নী 
৫ম 
» ৩য় 
*৫ম 
৩য় 


৩য় 


৩য় 


ডিজিজেস অবদ্ি সিবেসাস গ্র্যাগুস ৫ম 


চিকিৎসা-বিধান । 


বিষয়। . খণ্ড। 
ডিজিজেল্‌ অব. দি সোয়েট, গ্র্যাগুস্‌ ৫ম 
(ডিজিজেস্‌ অব.দিস্পীন্‌ ... ' ওয় 
ভিজিনেস্‌ ৪থ' 
ডিপ্থিরিয়া ৪থ 
ডিপথেরিটিক্‌ কঞ্াংটভাইটস্‌ ৫ম 
ডিফিউস্‌ ইন্টাবুষ্টিশিয়েল্‌ কিরা- 

* টাইটিস্‌ ৫ম 
ডিম্যান্শি্ন। ৪থ 
ডিম্বাধারের শোথ ৪্থ 
ডিম্বাধারের ন্নায়বীয় বেদন৷ ৪র্থ 
ভিলিউশন্‌ | ১ম 
ডিলিরিয়াম্‌ ১ম 
ডিলিরিয়াম্‌ টিমেনস্‌ ৪থ 
] ডিস্পেপ-সিয়া ৩য় 
| ডিস্ফেজিয়! ইন্ফ্লামেটোরিয়া পর্থ 
ডিস্মেনোরিয়া পর্থ 
ডিসিমিনেটেড নিউ[মানিয়া ৪র্থ 
| ভিপিমিনেটেড, স্ব্োরোসিস্‌ ৪র্থ 
(ক ৪র্থ 
ডিসেন্টি ৩য় 
ডিসেমেটাইটিস্ ৫ম 
ডেকিউবিটাস্‌ %ম 
ডেক্রাইওসিস্টাইটিদ্‌ ৫ম 
ডেঙ্গুজ্বর ৃ ৩য় 
ডেণ্টাল্‌ ফিস্চুলা রথ 
ভাগুনফ, । ৃ ৩য় 
ডপসি " | ২য় 


সমগ্র চিকিৎসাঁবিধানের সাধারণ সুচীপক্র। 


বিষয়। খণ্ড 
ডপদি অব. দি,পেরিটোনিয়ম ৩য় 


ডপ.সি সম্বন্ধে বিশেষ তৈষজ্য-তত্ব ২য়” 
রি | 

তত্বশক্তি ১ম 
তরুণ জরে রোগীর কি কি 

অবস্থার উপর চিকিৎসকের * 

অনুধাবন রাখা কর্তব্য -.. নয় 
তরূণ টিউবার্কিউলোনিস্ বু! 

টিউবার কুলোসিস্‌ ৪র্থ 
তরুণ পুয়শীল কিরেটাইটিস্‌ ৫ম 
তরুণ পেরিটোনাইটিস্‌ *”*. ও 
তরুণ মাইও কার্াইটিস্‌ ৫ম 
তরুণ ম্যালেরিয়। জ্বর ২য় 
তরুণ লগ্রজ্বর -. হয় 
তরুণ লেরিঞ্রিয়েল প্রদাহ *** গ্র্থ 
তরুণ ব্রহ্কাইটিস্‌ ৪র্থ 
তরুণ স্ৃতিকা জ্বর ৩য় 
তরুণ স্পাইনেল্‌ মেনিঞাইটিস ৪র্খ 
তাপমান যন্ত্র ব্যবহার প্রণালী * ২য় 
তিন-্দিনে-জ্বর ৩ 
ত্বকরোগ নিচয় ৫ম 
ত্বধরোগ সম্বন্ধে কয়েকটী শব্দের 

অর্থ বা-ব্যাখ্য, ৫ম 
ত্বরিত প্রাণনাশক ক্ষয়কাশি ৪র্থ 
ত্বরিত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ক্ষয়কাশি ৪র্থ 

থ'" 

থাইসিস্‌ গ্্থ 


১৩. 
বিষয় । খণ্ড 
ঘামেটার ব্যবন্থার প্রণালী ২ম 
ধু | ১ 

£ থেইরিয়াসিস্‌ ৫ম 
থ্‌ম্বোসিস্‌ ৫ম 
থ 1স্‌ ৪থ” 
থে. ওয়ার্মস্‌ ৩য় 
দদ্ররোগ ৫ম 
দত্ত ১ম 
দন্ত ও তাহাদের পীড়ানিচয় গর্ব 
দস্তনালী ৪র্থ 
দক্তশূল ৪র্থ 
দত্তের মাটী .* ১ম 
দীতের গোড়ার ক্ফোঁটিক ৪র্থ 
দগ্ধজ্বর ৩য় 
দুগ্ধ দত্তের উদগম সময় ৪র্থ 
দুর্বলতা ১ম 
দুতিক্ষ জর যম, 
দৃষ্টি ৫ম 
ষ্টি'বিজ্ঞান ৫ম 
দৃষ্টি সন্ধে পীড়াচয় ৫ম 
দ্রাঙ্্াবলী ওয়, ৪থ”" 
“দ্রত্ূগামী হৃৎগিও " ৫ম 
ধ 
ধ্জতঙ্গ ৩য় 
৷ ধনুগটঙ্কার ৪র্থ 
ূ ধনুষ্টঙ্কাববৎ জর ৩য় 


১৪8 


বিষয় । 

ধমনী নিচয়ের পীড়। « 
ধমনী পরীক্ষা 

ধমনীর প্রদাহ 
ধাতুদৌর্ধবল্য 
ধীরগামী হৎপিও 


ন 


নক্টারনেল পহ্গিউশন্‌ 
লগে কুনিরোগ 
নডোসা৷. 
নবজাত শির জন্ডিস্‌ 
নববর্ণাঞসংস্থিতি , 
£ মবস্থষ্টি বা নিউগ্রোথ, 
নাইট নেয়ার 
নাইট মেয়ার সম্বন্ধে বিশেষ 
তৈষজ্যতত্ব 
নাড়ী 
নাড়ী পরাক্ষা 


নানাবিধ বিকার-জনিত ভৈষজ্য- " 


ট | পা পথ্য ব্যবস্থা 
“নানাবিধ স্বভাব ও বিকৃত মান- « নে রর * 
যদি ... নেত্র নাল রঃ 
সিক অবস্থা! ইত্যাদি এ. ৯ম 
নারাঙগী * *** ৩য় | নেত্রব্রণ 
নাসিকার পলিপ্নস ৪থ | হ্যক্কার র 
নাসিকার সর্দি গর | ন্াজান্‌ ক্যাটার রঃ 
সি! হইতে রক্তত্রাৰ .... হন গ্তাবা *' - 


চিকিৎসা-বিধান . 


খগ্ু। 


৫ম' | নাসিক! ডুইতে রক্তআবূ সম্বন্ধে 


৫ম 


বিষয়। 


«&. বিশেষ তৈবজ্যতত্ব 


.৫ম ) নিউমোথোরাক্স 
৩য় নিউর্মোনিয়। 
৫ম ন্উিরাটিস্‌ 


€. € 


নিউমোমা ৃ্‌ 
'নিউর্যাল্জিয়! 
নিউর্যাল্জিয়া ইস্থিয়াডিক। 


৩য়, নিউর্যাস্থিনিয়া 

৪ /নিওরো রেটিনাইটিস্‌ 
৫ম | নিকট-দৃষ্টি * 
৩য় নিদ্রা 
৫ম নিফ্রোলিঞিম়াসিস্‌ 


«€ম 


নিমুনিয়। (নিউযোনিয়। ) ... 
১ম | নিমো-পেরিকাডিয়াম্‌ 


নিয়মাতীত হংপিও 


-** ১ম | নির্দিষ্ট সাময়িক জর , 
১মং নির্বিচ্ছেদ অর 
«৫ম | নির্বিচ্ছেদ ম্যালেরিয়া জর 


নিষ্টেগ্মাস্‌ ক 
নিস্তেজ ও বিকারাদি অবস্থায় 


খণ্ড | 


* হয 


৪থ 
৪থ' 
দ্থ 
৪্থ' 


৮.০ পথ 


৪থ 
৪থ 
৫ম 
৫ম 
১ম 
৩য় 
৪থ 
৫ম 
৫ম 
খ্য় 
খ্য় 
্য 


৫ম 


১ম 


৫ম 
৫ম 
৫ম 
১ 


€থ 
৩য় 


সমগ্র চিকিৎসা-বিধানের সাধারণ সূচীপত্র । 


বিষয় । খণ্ড । বিষয়।, 
প্‌ + » (অর্থাৎ সঙ্গি বা 
পক্ষাঘাত , ভখ : শ্রেম্বা ক্ষরণ) ,.১. ৩য় 
পচন-ভাবাপন্ন কার্বাংকেল্‌ ' ৫ম পাকস্থলীর ন্নায়বীয় শূল ... "ওয় 
পথ্যাদি ...* ১ম পাকস্থলী হইতে রক্তাৎ্কাশ তু 
পরাঙ্গ-পুষ্ট-উত্ভিদাণুচয় টা ৫ম পাচড। ্ «ম 
পরাঙ-পুষ্ট জীবাণুচয় ৫ ” ৫ম পাঁচদিনে জর ্‌ ২ হয 

পরাল্গ-পুষ্ট জীবাণু ও উত্তিদাণুজনিত ণ ৩য় 

চম্মরোগচয় ডঃ ৫ম পারটিউসিস্‌ " ৪থ | 
পরিপাক কাধ্যান্থ্যায়ী হাসরদ্ধি ১ম ঃপাঞ্জং রি ৩য় 
পর্যযায়-জ্বর হ হয় পানিসাস্‌ এনিমিয়া নু ষ্ঠ 
পলিইউরিয়৷ , *... তন পার্পিউর! হিমরেক্িকা .. ৫ম 
পলিউশন্‌ ১... ৩য় পার্থ ভেদে ওষধের ক্রিয়। ১ম 
পাইওজেনিক্‌ ফিবার -.* ২য় পাল্মোনেরি অব ্রাকৃশন্‌ ৫ম 
পাইমিক্‌ জর .... ৩য় পাল্মোনেরি এক্ফিসিমা ১ ৪থণৎ 
পাইমিয়া .... ৩য় পাল্মোনেত্তি টিউবারকিউলোনিস্‌ 
পাইল্স্‌ ... ৩য় (টিউবার কুপোসিন্‌) ৪ 
পাইলি ফ্রেবাইটিস্‌, "৩য় পাল্মোর্েরি রিগাজিটেশন্‌ ৫ম 
পাঁকল৷ বা পাকুই ... ৫ম গ্রাল্সবানাড়ট ২১ :... ৫ম, 
পাকস্থলী ..... *১ম পাল্ল্বা নাড়ী পরীক্ষা ... , ৫ম 
পাকস্থলীর আক্ষেপ বা পালাজর ১৮ ইয় 

স্প্যাজম অব দি ষ্টমাক্‌ ৩য় পালিপেন্ট, ৮.১ ৩ 
পাক্ষস্থলীর ককট রোগ ... ৩য় পাষণ গ্দ8ভি * ১৮ হয়? 
পাকস্থলীর ক্যান্ফ্ম ..... ৩য় পা্টিউলার অপ্যাল্মিয়া :-*. ৫ম 
পাকস্থলীর ক্ষত ১ ** ওয় পিউটিড ফিবাঁর *** ২য়, ওয় 
পাঁ্ষস্থলীর তরুণ ক্যাটার (অর্থাৎ  পিউয়ার পারেল্*ইন্শু'নিটি, গ্র্থ 

সন্ধি বা শ্লেনা। ক্ষ)... ৩য় পিউয়ার প্যারেল্‌ এক্রাম্সিয়া . ৪ 


রা 


পাকস্থলীর প্রচীন ক্যাটার | পিউয়ার পারেল্‌ কন্ভাল্শন ৪থ 


১৬. " ', চিকিৎসা-বিধান। 


বিষয়। 
পিউরার প্যারেল্‌ ফিঘার ... 


«খণ্ড । 


বিষয় | 


শর | পেরিকান্িয়ামের' পীড়া? : 
পিউয়ার পারেল্‌ সেপটিপিমিয়া ৩য়] 


নিচয় 


চি 


পিগ্মেন্ট ডিপজিট... ... *৫ম' পেরিকার্ডিয়ামের শোথ 
পিটরিয়েসিস্‌ কেপাটিস্‌ "..  ২য়ু | পেরিরিফ, লাইটিস্‌ 
পিত্ত্গর ॥ ২য় |] প্ররিটোনাইটিসূ 
পিত্ পাথরা এ তয় পেরি্প্রাক্টাইটিস্‌ 
পিত্ব-শিল। সি ৩য় পেরিহিপাটাইটিস্‌ 
পিত্ৃশুলাদিজনিত পেটবেদনা ৩য় | পেলেগ , 

পিপাসা ্ “১ম পেষ্ট 

ধপপাসার অভাব **.. ১ম | পেস্টলেন্সিয়া 

পীড়া'র ত্রাস ও বৃদ্ধি গর হি গেষ্টিলেন্সিযল ফিবার 


গীড়ার হাস্'বা উপশম বোধ ১ম 


গীতজ্বর | 5. হি 
পুরাতন ম্যালেরিয়া জ্বর *** ২য় 
পুরুলেপ্ট অপ ্যাল্মিয়া *.. ৫ম 
পৃ্জপুর্ণ চক্ষু উঠ ১৮. ৫ম্‌ 
পুয়কারী কার্বাংকেল্‌ ১৫ ৫ম 
পু্রশীল কিরেটাইট্স্‌ , ৮.৮. ৫ম; 
পৃয়োৎপৃদ্ক মেনিন্জাইটিস * *্রর্থ; 
পেইন্ফুল মেন্ট্টয়েশন ৮ *পর্থ 
পেট খসিয়া যাওয়া ১৮ ৪র্থ 
পেটফ'াপ! *** «১ম 
পেম্ষাইগাস্‌ ১ ভ৫মা 
পেক্ফোলিকৃস “.. ৫ম 
পেরিকগ্ুাইটিস্,লেরিপ্রিয়া "পর্ণ 
গেরিকাণর্ডাই টিস্‌ ... ৫ম 
পেবিকািয়ামে জল সঞ্চয় ৫ম 





পেষ্টিলেন্সিয়া-হিমাগ্যাষ্টিক। 
পেস্টিস * 
পেস্টিস্-বিউবোনিকা 
পৈত্রিকী উপদংশ 

পোজিসন্‌ 

পোডেগ্রা ০ 
পৌরসিওড়ুরাঁর্‌ প্যারাপিসি 
পোয়াইগেো ফেভোদ৷ 
পোষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোমা ... 
পৌনঃ পুনিকজর 
প্যানারিটাম 

প্যাপিলারি কঞ্জাংছ্ভভাইটিস্‌ 
প্যারালিসিস 

প্যারালিসিস্‌ অব. দি ব্র্যাডার 
প্যারালিসিস্‌ এজিটান্স্‌ **" 
প্যারালিটিক্‌ ভিযেনসিয়া * -*" 


খণ্ড । 


* ৫ম 


৫ম 
৩য় 
৩য় 
৩য় 
৩য় 
৩য় 
৩য় 
৩য় 
৩য় 
মন 
৩য় 
৩য় 
৩য় 
১ম 
ধর্থ 


৫ম 


৫ম 


বয় 
€ম 
৫ম 
ঘর্থ 
ওয় 
ঘর্থ 
৪র্থ 


সমগ্র চিকিৎসা-বিধানের সাধারণ সূচীপত্র ১৭ 





বিষয় । ূ খণ্ড । |,বিষয় ।' খণ্ড। 
প্যারাংকাইমেটাস্‌ ্র্ীব সময় কষ্টাদি জন্ঠ কর্তব্য. ৪র্থ 
কিরাঁটাইটিদ্‌ '** * ৫ম | প্রসবের পূর্বে ও পরবর্তী . 
প্যারেস্থিসিয়া ... এ ৪র্থ 7 "কর্তব্য ৮. ৪র্থ 
প্যারোটাইটিস্‌ "৮ ২য় + প্রসারিত পিউপিল্‌. ... হঙ্গ 
গ্যরোনিকিয়। "৮ এ খম | এপ্রাচীন এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ ... ৫ম 
প্যাল্পিটেশন্‌ "২ ৫মশ] প্রজীন এগ্টোকাডাইটিস্‌ হেতু 
প্যালিউুডাল্‌ফিবার  ... ২য় হৃৎগ্রিণ্ডের অবস্থাস্তর *'* ৫ম 
গ্রকৃত ওলাউঠা *".. ৩য় | প্রাচীন (গ্ষতযুক্ত ) ক্ষয় কাশি ৪এ্থ 
প্রগ্রেদিব, পার্ণিসাস্‌ এনিমিয়া ওয় প্রাচীন গ্যাষ্্রীইটিস্‌ টা বির 
প্রতিনিধি স্রাব "**. ১৯ম | প্রাচীন গ্লরকোম। টি ৫ম 
প্রতিষেধক ধু... টম প্রাচীন নিউমোনিয়া ৮." গর্থ 
প্রথম শিক্ষার্থীর জ্ঞাতব্য কয়েকটা প্রাচীন পেরিটোনাইটিস্‌ রঃ ॥ ৩য় 
গুরুতর বিষয় ১ ১ম | প্রাচীন'বাত »*.. ...  পর্থ 
প্রথমাবস্থা হইতেই সক্কোচিত প্রাচীন ব্রঙ্কাইটাস্‌ .... গর্থ 
কিডনী ০ ওয়: প্রাচীন মাই কা্ডাইটীস, ৫ম 
প্রদাহ "ই | প্রাচীন গ্ন-জ্বর "১ হয় 
প্রদাহজনিত জর , "৮ অয় প্রাচীন হতিকাজর .+". ওয় 
গ্রধান প্রধান চর্মরোগ নির্ণয় | প্রিকৃণি হিট * * ৮১ ৫ম" 
__প্রদর্শিকা ব| তাহাদিগের * | প্ররাইগো ১৮ ৫ম 
সম্বন্ধে ভ্রম মীমাংসার .. প্রুরাইট্রাস, ... ৫ম 
উপায় ৫ম [ প্ররাইটাস ভাল্ভি * ..*৮. পর্থ, 
প্রমৈহ ,.* ওয় | (প্রস বাইওপিয়া '+,. ৮৮ ৫ম 
্রল্যাপ সাস্‌ রেকৃস্টাই ... প্রোষ্টাইটীয়। ,... .... ওত 
এবং এনাহ », ১ তয় ৰ প্রোক্ট্যাল্ডিয়া "৩য় 
প্রষ্টেইট গ্্যাণ্ডের হাইপারট্ফি ধর্থ | প্লীহা ১০ ওয় 
প্র্থেটাইটিস্‌ তে পর্থ | শ্লীহাছোটা ,».* ৩য় 





্রষ্টেটিক গ্যাণ্ডের গীড়া নিচিয় ' ৪র্থ | প্লীহা মাসুড়কী ** ৩য় 


১৮ 
বিষয় । ' খণ্ড ॥ 
শ্লীহান্থ রোগনিচয় ৩য় 
প্লরোডিনিয়া বিউমেটিকা *** পর্থ 
প্লরার পীড়া নিচয় '*৪র্থ 
প্ররাইটিস্‌ ৪র্থ 
প্লিরিসি ৪ 
| রগ « ৩য় 
গ্রসেন্টা প্রিতিয় ৪র্থ 
ক ৃ 
£ফলিকিউলার অপখ্যাল্মিয়। ৫ 
ফাইজোমে ৪র্থ 
ফাইবয়িড থাইসিস্‌ রথ 
ফাইব্রুিড( হার্ট ৫ম 
ফাদার গিল্স্‌ সৌরথেণাট, ৮" ৩য় 
ফার্ণান্কুলাস্‌ ৫ম 
ফিগ-ওয়ার্টস্‌ ৫ম 
ফিতাজাতী কৃমিচয় ৩য় 
ফিবার, সর্বপ্রকার জ্বর 
সন্বদ্ধে কয়েকটি বিশেষ পু 
আবশ্তকীয় জ্ঞাতব্য বিষয়' ' ২য় 
ফিবার রিল্যাপ সিং হয় 
ফিব্রাইল এনিমিয়া ৩য় 
ফিস্চুলা ইন্‌ এনে . ঝ্জ 
ফিন্ুরা এনাই * "'ওয় 
ফুল্টি (প্্যাসেন্টা ) বাহির হইতে 
_. গৌণ হইলে কি কর্তব্য? হর্থ 
ফুস্ফূস্‌ চবডিয়। যাওয়া রথ 
ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ গর্থ 


 চিকিৎসা-বিধান । 


 বিষয়। খণ্ড । 

, ফুস্ফুস্‌ ধরধো বাতাধিক্য "৮. পর্থ 
ফুসফুস হইতে রক্তোৎকাশ " পর্থ 
ফুস্ফুসের ইডিমা রথ 
ফুস্ফুসের এন্ফিজিম। রথ 
ফুন্দ্ফুসের কোল্যা পস্্‌ র্থ 

| ফুসফুসের গ্যাংশ্রেণ, র্থ 
ফুসফুসের পীড়ানিচয় ৪র্থ 
ফুস্ফুসের দ্ৃত বা পতন অবস্থা ৪ 
ফুস্ফুসের শোথ ৪্থ 
স্ুিযুক্ত চু উঠ। ৫ম 
ফেভাস ৫ম 
ফেমিন্‌ জ্বর ২য় 
ফেরা, ফেয়ারা ৩য় 
ফেলোন্‌ ৫ম 
ফেব্রিকিউলা তয় 
ফেব্রিদ্‌ এপ্রিনোস। ৩য় 
ফেব্রিস্‌ পেষ্টিলেন্সিঘালিস্‌ ৩য় 
ফেলিয়েল প্যারালিপিস্‌ ৪থ" 
ফোঁড়া ৫ম 
ফোটা! ফেলিবার সঙ্কেত ১ম 
ফ্যাটি ইন্ফিল্টে শন্‌ ৫ম 
ফ্যাটি লিভার ওয় 
ফ্যাটি হার্ট ৫ম 
ক্র ৃ রথ 
ফ্রেঞ্চ মিজল্স্‌ “৩য় 
ফ্ুগোসিস্ , হয় 
ফ্রিকটেনিউনার কাতান ৫ম 


সমগ্র চিকিৎসা-বিধানের সাধারণ সূচীপত্র । ' ১৯ 


বিষয়। খণ্ড । | বিষয়, খণ্ড। 
ক্রিকূটেনিউলার॥কিরেটা ইটিন্‌*. €ম ধাতরোগে ওধধ নির্বাচন প্রদর্শিকার্থ 
ফ্লেগ সেসিয়া, দা. বাতাক্রান্তের কণিয়া-প্রদাহ ... «ম 
ফ্রেটুলেম্স, "** "১ম [*বাঙুর পরিবর্তনাহুসারে নি 
বৰ রা ৫ বৃদ্ধি ১ম 

বইল ***: &ম | বার্সাইটিস্‌ তত ছর্থী 
বক্ষঃপরীক্ষা ১:০১ প্থ বার্ধক্য-দৃষট "৫ম 
বক্ষঃশূরা ১. ঞম] বারিজ, রিংওয়ারমস্ ৮৮ রর 
বক্ষঃস্থিত এওটার এনিউরিম ৫ম | বিউবো পু ১:১০ ৩য় 
বক্জাঘাতবৎ জ্ঞান-বিলোপক, বিউবোনিক প্রেগ * ** ওয় 

জর ***.. ২য় | বিউলেন্‌ পেস্ট টন সপ ও 
বধি,ওকেফেলাস্‌ লেটাস্‌ ***. ও | বিকার ১ 
বন *** ১ম, ওয় | বিকার প্রমুখ ারিপাতিক-র ব্য 
বমনেচ্ছ। রী ১ম | বিখাইজ, ৃ * ৫ম 
বমি :** ওয় | বিচ্ছিন্ন দু়ীভূতত্থ **: র্থ , 
বর্ণাপজনন ৮ হয়| বিচ্ছিন্ন নিউমোনিয়া শত পর্থ 
বন্ধে-রোগ *** ৩য় বিছানায় মোতা **১ ৩য় 
বয়স এবং ণিঙ্গ , *". ১ম | বিবমিষা* ,.* ১ষ 
বয়স ব্রণ **. ৫ম | বিভীষিকা দর্শন ০ ** ৯ম, 
বদস্ত ১... * *৩য় | বিষর্রধান্মাদ **৮ পর্ঘ 
বহুমারী *** ওয় | বিলিয়ারী ক্যাল্কি উলাই .... ওয় 
বহলোক ব্যাপক সর্দি জ্বর ৩য় | বিলিয়াসকলের , **- ওর 
বাশুয়াসীর ***. ৩য় | বিন্বিয়াস্‌ ফিবার * ** হয়» 
বাকাহীনতাঁ ০৮ ১১ গর্থ | বিশ্পিয়াস্‌ রেমিটিং * , :... হয় 
বাক্যাভারবিশেষ ০০০ €র্থ ! বিলুপ্ত সংজ্ঞী! * টি ৮০ ১ 
বাগী ৮৮ ওয় | বিশেধ বিশেষ জর-নির্বাচন-শিক্ষা ২য় 
বাৎসরিক সন্ধি * ***  ঘর্থ | বিশেষ বিশেষ ভাল্বদিগের 
বাতর ” ১০ ঘর্থ] : প্রাহীন পীড়ানিচয় '*** ৫ম 


৩৭ 


২০ 
বিষয় | 

বিশেষ বিধজনিত ছ্রর 
বিষম জর 

বিস্থচিক! 

বুক ধড়ফড়ি 

বুঁটির গীড়। 


খুলি বা ব্রেব রং রি 
বুলেন্‌ ফিবার ৮" 


বুদিক। 

বেইস্ডোর পীড়া 
বেড সোর 

বেল্ন্‌ প্যারালিসিস্‌ 
বেলি-এ৫; 


বোধেক্দ্িয়ের শৃক্ক্যাধিক্য ... 


ব্যাধিগ্রস্ত নিদ্রা, তন্দ্রা এবং 


আলস্য ৪. ৮, 


ব্যাপক লগ্রজ্বর 


ব্যাভিচার জনিত রোগচয় «. 


ব্যালেমাইটিস্‌ « এ 
ব্কাইুটিস্‌ 

্রস্থিয়েল্‌ টিউব 5 
্রহ্নিয়েল্‌ টিউবের পীড়ানিচয় 
ব্রষ্কিয়েল্‌ রক্তোত্কাশ 

রক্কো নিউমোগিয়া, 

্রক্কে। পাল্মোনেরী হিমরেজ 


বরষ্কো ফুস্ফুসের রষ্ডেণৎকাশ 


ত্রহ্কোসিল্‌ 


ব্রন্জ ভ. বিন্‌ ডিজিস্ "*" 


্য় 


প্। তম 


৫ 
৩য় 


ঞ ৫ম, 


য় 
২য় 
৫ম 
২য় 
গর্থ 
৩য় 
পর্থ 


১ম 


২য় 


ধ্রযাক্-বমিট, 


চিকিৎসা-বিধান 
খণ্ড | 


গু 


€ 
ত্য 


বিষয়। 


ব্রথ-বিস্বশষ 


' ব্রাইট স্‌ ডিজিজ, 


ব্রাইট পীড়। 

ব্াডিকাডিয়া 

ব্রেস্ট, প্যাঙ্গ 

ব্রনোরিয়! অব. ল্যাক্রিম্যাল ' 
স্যাকৃ রা 

ব্রেফারো স্প্যাজয 

ব্র্যাক ডেথ 


ভগন্দর * 

ভমিটিং 

ভয়াদি জনিত জ্বর 
ভাইকেরিয়াস্‌ মেন্ুষ্রেশন্‌ *.. 


৩য় ূ ভাক্ত ঘসস্ত , 


| 


৪র্থ | 


* পর্থ 


ঞ 
গ্ঃ 


গর্থ 
রথ 


'পর্থ 


৪র্থ 
গর্থ 
টর্থ 
৫ম 


ভাটিগে! 

তা্টিগে। সম্বন্ধে উষধ নির্বাচন 
প্রদর্শিকা 

ভার্মি-ফরম্‌ প্রসেসের প্রদাহ 

ভাল্ভ দিগের প্রাচীন পীড়া 

ভিটিলিগইভিয়া 

ভিটিম়াস্‌ হিউমারস্‌ 

ভেইন্‌ পরীক্ষা 

ভেজিটেবল্‌ পাারাসাইট, 

তেদের ব্যারাম আরে 


খণ্ড। 


গম 
৩য় 
৩য় 
৫ 
৫ম 
গর্থ 


৫ম 
৫ম 
৩য় 
বয় 


৩য় 
৩য় 
৩য় 
র্থ 
৩য় 
৪র্থ 
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বিষয়। 
ভেনিরিয়েন্‌ ডিিমেস ...+ 
ভেরিওলা - 
তেরিওলউড. 

ভেরিসিলা 

ভেরিকোসিল্‌ 
ভেরুছি-ভাল্গেরিস্ রর 
ভেসিকুলার এম্ফিজিম। 
ভেসিকিউলার্‌ কঞ্জাংটতাইটিস্‌ 
ভ্যাকৃমিনেশন্‌ রি 
ভ্যাকসিনেশন্‌ পল্স 
ভ্যাাইনাইটস্‌, ছু. 
ভ্যাজাইনিস্মাস্‌ 

ম ঙ 
মওমূত্ রঃ 
মগ্যপায়ীর যরুৎ 
মধুমেহ 
মনোম্যানিয়! , রে 
মরবাস্‌ মেকিউলোসাস্‌ -.. 
মরবাস্‌ ব্রাইটাই 

মরবাস্‌ ফ্যাডিসোনাই 
মরবিলাই 

মব্লামাস উঠা 

মতিয়াবিন্* 

মল 

মুরকচছ, 

মস্তকের সদ্দি 

মস্তিষ্কাভ্যন্তটর রক্তআাব ***. 


খণ্ড । 


ওয় 


* * ৩য় 


৩য় 
৩য় 
৩য় 
৪র্থ 
৫ম 


» ৩য় 


৩য় 
৩য় 
২য় 
৫ম 
১ম 
১ম 
৪র্থ 


২১ 
বিষয় ।, খণ্ড ।” 
বঞ্তিক আবরক ঝিল্ী প্রদাহ রথ 
মর্তিফ-প্রদাহ গ্র্থ 
মন্ডিষ্কু-যেরুমজ্জীয় অর ৩য় 

মি ও শ্নামুতত্ব ৪ 
'অস্তিস্থ ধমনী মধ্যে এম্বোলিম্‌ ৪র্থ 
সিভি ধমনী মধ্যে থম্বসিনা ৪র্থ 
মস্তিষ্কের কঞ্জে৪শন্‌ ট্্ 
মস্তিফের [বিরল পীড়ানিচয়... ৪র্থ 
মন্তিফের রক্তাধিকা » *** গর্থ 
মস্তিষ্কের রক্তাল্সতা' রা 
মহামারী ১ ওয় 
মাইও কাডাইটিস্‌ চু ৫ 
মাইওপিক আই ৫ম 
মাইওপিয়া ৫ম 
মাইওপ্যাথিয়ু রথ 
মাইওসিস্‌ ৫ম 
মাইট্াল অবস্্রাকশন্‌ ৫ম 
মাইট, টাল অবরুদ্ধত! ৫ম, 
মাই টাল্‌ ইনসাফিসিয়পেনমি-"" ৫ম 
মাইট্াাল্‌ ভাল্বের মধ্যদিয়া 
রুউক্তর পশ্চাদগতি ৫ম 
মাইটুুল্‌ বিগাজিটেশন্‌ ৫ম 
'মাইুট্ণল্‌ ট্টিনোসিস্, , '«ম 
মাইটাল্‌ ত্তাচ্তের পশ্চাদগতি ৫ম 
মাইটল্‌ শ্রোত্রে বাধা রম 
মাইনর এপিলেপ সি যু 
যাইলাইটিস্‌ ৪ 


্ * গা্ড 
বিষয় | 
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স্মল পক্স :*:* ওয় | হাইব্রিড. মিজলস্‌ "ওয় 
হ . , ধুঁহাইত্রিস্কালেটনা *** ওয় 
হজ.কিনূস্‌ ডিজিজ, **. * ৫ম "ছাতলের লিন »তর্থ 
হজ.কিন্ের গড়া ? *** »র্মপ্] হীপাঁনি' তত স্র্থ 
হব নেইল্‌ লিভার 5 “টি হাসপাতাল আর , ৮৮০ হয় 
হডিওলাম্‌ "৫ম [,হাটিয়াকা বেমান্সি * *** ৩য় 
হরিদ্রোগ ৮ ৫মউ৯" ৃ ৃ 
হাইডেটিড. টিউমার .. না হাড়ভাঙ্গ। অর এ ' চ৩% 
হাইডেটিভ. জ্‌ অব. দি লিশ্ডার '*য় "হাম ৩7০ 
হাইডুপ সি ..১ ২য় | হাম সমন্ধে পথ্যাদি ও হয চি ৩য় 
হাইড ৭.. ২য়,৫ম | হাদি ৬ উন 
হাইড়েকেফেলান্‌ .... হয়,৪র্ঘ | হার্পিস্‌ ১০০ গম 
হাইডেধোরাল্স '** হয়,৪র্থ | হার্পিস্‌ অব দি কর্ণিয়া *** «৫ম 
হাইড্বোপেরিকাভিয়াম্‌ **. হয়,৫ম | ছার্পিস্‌ জোন! *"*-  «ম 
হাইডেফোঁবিয়া ****  গর্থ | হার্পিনএজোস্টার ৮ ৫ম 
হাইডোমেট।া এধং হিমোমেটু। ৪র্থ | হার্পিস্‌ প্রিপিউসিয়াপিস্‌.৮"* ৫ম 
হাইডেশসিল্‌. ওয় 'হাপিসু ফেসিয়ীলিস্*. ...  €ম' 
হাইতোলা ** ১ম হাশর ফ্রিকটিনইড স্‌. -.*" ৫ম 
হাইপার্এগুস্মোস্‌ '"" ২য় | হাপিক্থলেবিয়ালিস: . -'* ৫ম 
হাইপার টু/ফিক্‌ সিরোমিস্‌ ২ হার্পিস্‌ সিঙ্গেলিস্‌, এ 
. অব্রিলিতার *"* ওয় নারি বাহির হওয়া, "”* ৩য় 
হাইপারমেট্োোপিয়া ** ৫ম হিকা। ০ ২." .. ১ম 
হাইপারহিমাটোসিষ্ব ৯ ২য় | হিট১এপোপ্লেকি, 2 ৪র্থ 


হাইপারিমিয়া “." শ্য়,৫ম 


, হিপ. সম্বন্ধীয় পাড়া "-** এ্্থ 
হ[ইপারিস্থিগসিয়া ১৮ পর্থ 


হিপাটিক্‌ ভিস্পেপ সিয়ী..*.. ৩য় 


রা 
বিষয় । 
হিমপ টিলিস্‌ 
হিমরইভ. 
হিমরেজ 
হিমরেজিক নিফ্রাইটিস্‌ 
হিযরেজিয়! গ্যারিণাম্‌ 
. হিমাচুরিয়। 
হিমাটিমেসিস্‌ 
পহমারোলোপিয়। 
ছিমোথোরাক্স 
"হ্িত্মা-পেরিকাডিয়াম্‌ 
"ছিমোফিলা 


হিষোরেজিক ভায়েথেসিস্... 


হিন্টিরিয়' 
“হিষ্টিব্যামূজিয়া 
হইট লো , 
হুপিংকফ, 
হৃংকম্পন 


চিকিৎসা-বিধান। 


খণ্ড । 


চর্থ | হাৎপিণ্ডের এনিউরিজম্‌ 
হৎপিগ্ডের ক্রিয়া 
'হুয় ; হৃৎপিখের ভাইলেটেশন্‌ **. 


৩য় 


রিষয়। 


খণ্ড । 


৩য় | হৃৎপিগ্ডের পেশী সমস্তের সব 


খ্য় 
৩য় 


+ ৩৬, ৫ম 
হৃতৎপিগ এবং ইহার সংলগ্ন ধমনী 


এবং শিরা ইত্যাদি পরীক্ষা, ৫ম 


হৃৎপিণ্ড মেদসঞ্য় 
হাৎপিণ্ডে মেদাধিক্য 


৫ম 


"*-* ৫ম 


হৃৎপিণ্ডের অন্যান্য কতকগুলি পীড়! ৫ম 
হৃংপিগ্ডের আরুতি এবং অবস্থিতি, 


স্থান ও শব্াাদি 


৫ম্‌ 





, অবস্থা 
হ্ৃৎপিের প্রসারণ 


হ্ৃত্থপণ্ডের মেদাপজনন 
হৃৎপিণ্ডের মেদীভূত অবস্থ! 
হৃৎপিণ্ডের যন্ত্রগত পীড়া সম্বন্ধে 
7. কয়েকটী আনুষঙ্গিক 


* 'উপদেশ' 
হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি 
হৃৎপিণ্ডের লুল গাত্রত্ব 


হাৎশূল 
হৃদ্রাবরক পীড়ানিচয় 


€ম 


৫ম 
৫ম 
€ম 


হৃদ্রোগ সন্ঘ্ধে কয়েকটী পরীক্ষিত 


ওষধ 
হেক্টিক্‌ ফিবার 
হে-ফিবার 
হেমরেজিক থাইদিস্‌ 
হেমিওপিয়। 
ছৈল্মিস্থিয়াসিস্‌ 
হে-হাপ।নি 
হাইপিয়া 


৫ম 
৩য় 
গর্থ 
৪র্থ 

টি 
৩য় 
৪র্থ 
৫ম 


শিশুরোগ-নিচয় | 


বিষয়। ূ খণ্ড | 1 বিষয়। খণ্ড। 
অপখ্যাল মিয়া নিউনেটোরাম, ৫ঈ | কাঁনপাকা বা কেপুণ্জ ত্য 
অপুষ্টাস্থি বা বিকেটস্‌ ৪র্থ ক্কানপাকা | ' হয় 
আইরাইটিস্‌ 41 ৫ম]. কাঁমল বা জন্ডিস্‌ ৩য় 
আগর্ভ বিরুর্ত গঠন - ৫ম, কিরটাইটিস ৫ম 
আর্টিকেবিয়া ৫ম |! কমি * ওয় 
ইক্টেবাম্‌ নিউনেটে।বাম্‌ **, ৩য়”। কৃর্ষি বিকরৈ* য় 
ইকৃথিওসিস্‌ বা শ্কবৎ চর্ম. ওয় কোরিয়া ৪র্থ” 
ইন্ফ্যান্টাইল্‌ ওয়েষ্ং পানি. [১কোষ্ঠবদ্ "১ ৩য় 
অর্থাৎ শীর্ণত৷ সহ * ক্যাপিলাবি ব্রংক।ইটিস্‌ ... 8 
শিশু পক্ষাঘাত *... ঞ্থ ৰ ক্রুপ, ব! ঘুংরিকাশি |] ৪থ৭ 
ই নৃফ্যাণ্টাইল্‌ কন্তাম্শন্‌ ৷ জন্মজড়তা ৪1 
বা শিশুদের আক্ষেপ €.. গর্থ ূ জল »সস্ত "* ৩য় 
ইন্ফ্যাণ্টাইল্‌ টিটেনাস্‌ ঘর্থ | টন্সিলাইটিস্‌ বা রর * 
ইন্ফ্যাণ্টাইল্‌ কলেরা ৩য় প্রদাহ, ৮... প্র্থ 
ইন্ফ্যন্টইল্‌ লিভার ৩য় | টাইফয়েড ফিবাব ২য় 
ইন্ফুয়েঞ্জ '*** ওয় | টিউবার্কিউলোসিস্‌ গ্্থ 
ইস্পেটিগো ৫ম টিউবারকিউলাব রি 
ইয়েলে। ফিবার এয়া েনিঞাইটিস্‌ | ৪ 
ইরিখিমা ৫ম | টিনিয়! ফেভোস! ” ৫ম 
ইবিসিপেলাস্‌ ৩য় | ডিপবিরিয়া ' ধর্থ 
উদ্ভুরাময় ৩" তকণু ম্পাইনেল্‌ নিযে ৪, 
এক্জিম ৫ম: খাস ৪থ 
এনিমিয়] বা ঝুঁক্রান্পতা ২য় | দ্ধ দত্তেবব্টাণন সময় ৪থ" 
এপিলেপংসি বা মৃগী * ***- পর্থ | পরুষ্টক্কাব ৪্থ 
ওলাউঠা *** ৩য় | নবজাত শিশুব জন্ডভিস্‌ তয় 
কাউর ঘ। , +-, ৫ম | পাবপিউরা হিমবেজিকু। *** ৫ম 


৩৪ চিকিৎসা-বিধান | 
বিষয়। খণ্ড ! | ধিষয়।, খণ্ড । 
পেক্ষাইগাস্‌ ৫ম | পিশু ধহুটটঙ্কার 1»... ৪থ 
পৈতৃক উপদংশ ওয় [,শিশুদের সশর্করবহুমুত্র +* ওয় 
প্যারোটাইটিস্্‌ য় শিশু যন্কৎ ৩য় 
প্ররাইগো [শিশু 'যকতের কিরন রা 
বসন্ত ৮... ওয় রা তৈষজা তত “তয় 
বম টা ' "১ম | শশশুর কুকুটবৎ স্বরে *** রি ৪থ 
"বিথাইজ ৫ম | শীতফাটা .... ৫ম 
বিছানায় মোত* | ধৃয়. রাই বা আঞ্জন ..* ৫ম 
স্রংাইটিস্‌ ৪ | ক্টোমেটাইটিস্‌ বা 
_-ক্যাপিলারি ,**. পর্থ। « মুখগহ্বরের প্রদাহ "১ ৪র্থ 
" ভেরিওলা , -** ৩য় সর্দি ও কাশি সর্বপ্রক1র "* ৪থ 
ভেবিসিলা , ৩য় | সিষ্টাইটিস্‌ € ১ ৩য় 
ন্ভ্যাক্সিনেশন্‌ বা টিকা দেওয়া. ৩য় | সোরাইএসিন্‌ ,..... ৫ম 
ভ্যাক্পিনেশন্‌ পক্স য় | স্কাি ** ৫ম 
মাথা ধরা ১... হয়] স্কাললেট-ফিবার বা লোহিত অর ওয় 
মাম্প ১৯৫) হয় | স্কেবিস্* *** ৫ম 
মেনিঞ্জাইটিদ্‌ ১১ ৪থ”| স্থায়ী দত্ত 1. তত পর্থ 
য্যাপ থি -**  ৪র্ঘ| ম্পাইনা বাইফিডা ৮৮ পর্থ 
'রক্তামশিয় ব| ডিসেপ্টি *.. ৩য় | হাইডে] কেফেলাস্‌ বা! 
রেমিটেন্ট.ফিবার -*২০* বয় | মন্তিফে জলসঞ্চয় * পথ 
'লাইকেন্‌ ০৮ ৫ম | ছাঁম বা মিজলস্‌ ৮ ও 
লিভার য়্যাবসেস্‌ " ৩ হানি ॥০ ওয় 
লেরিঞ্র(ইটিন্‌ অর্থাৎ শ্বর্বন্তর | হার্পিস্‌ । »** ৫ম 
_. খ্রদাহ ০৪] হারিশ বাহির হওয়া -.. ওয় 
লেরিংস মধ্যে কোন জী হিপ সন্ধির পীড়া ,.৮.. গর্থ 
বস্ত প্রবেশ , . ৪থ”] হুপিংকফ বা-মক্ষেপযুর্র কাশি ৪থ 


রী 


শত 





্্ীরোগ-নিচয় 


বিষয় টি » খণ্ড 1 ৷ খিষয় খণ্ড । 
অপ্ডাধারের প্রদাহ. *:-. র্থ | টিউবিউলার লিউকোরিয়। র্থ 
ইনটা-ইউটেরাঈন্‌ লিউকোরিয়া! ৪র্থ টিউমাব পরীক্ষ! ..... ধর্থ 
এন্টিফ্লেকশন্‌। ৯ উর্থঅগডিম্বাধারের শোথ ১৮ এর্থ 
এট্টিতারশন্*' ..... শর্থ ,ডিথাধারের জায়বীয় বেদনা -ঘর্থ 
এমেনোিরয়া ২৪ ৪র্থ, ডিস্মেন্বোরিধা | ৪ ধর্থ 
ওভেকাইটিস্‌ নি ৪র্থ | তরুণ সতিকা জ্বব ১৮৯ তয়, 
'ওভের্যাল্জিয়া £... "র্থ | দ্গ্ধজর ,.... ৩য় 
ওভেরিয়ানডপপি .... পর্থ 'পাঁনিসাজ এনিমিয়। . :২, ৩য়,' 
কষ্ট-রজঃ ২৮ ১৪র্থ 'গিউয়ারগাবেল কনতাল্শন্‌ র্ঘ 
গর্ভমাব. ৮. পর্ঘ পিউয়ারপারেল ফিবার ..."' ওয় ৰ 
গর্ভাবস্থায় আক্ষেপ ১... ৪র্থ | প্রতিনিধি মাব নু. ১ ঘর্থ 
গর্ভাবস্থায় জরামু হইতে রক্কতআব ৪র্থ প্রসবের পূর্ব ও পরবর্তী কর্তব্য ৪র্থ 
গুল্মবাযু ...... পর্থ | প্রসব সময়ে কষ্টাদি জন্য কর্তব্য ৪ 
চাইল্ড €বড ফ্িবার ... ওয় প্রসব সনদ্ধে পুনঃ কয়েকটা ' 
জরায়ুর অন্তর্দেষ্থ লিউকোরিয়৬ €র্থ) কথা - রথ 
জরায়ু অভ্যন্তরে বাপ ব| বায়ু এবং | প্রাচীন ইন্স্যানিটী - গর্থ 
জলসঞ্চয় ...... পর্ঘ | আ্রাচীন শৃতিকাঁজর 9 ** ৩য় 
জরাঘুর ইন্ভার্শন্‌ ... শপর্থ: প্ররাইটাস্‌তালভি ** ধ্থ 
জরাঘু গ্রীবাস্থ লিউকোরিয়া. ধর্থ প্ল্যাসেন্টাপ্রিভিয়া. ৮ ৪ 
জরাঘুর গীড়ানিচয়. .... ৪র্শ শল্যাসেন্টা বাহির হইতে গৌণ হঈলে 
রামুর প্রদাহ .... এর্থ |» ককর্তবা, ». : গুথ 
জরামুর র[প বাদ্‌ এবং প্রোসি- ফাইিজো মেটা ,. ৮ পর্থ 
ডেন্দিয়। হা ৪র্থ ফুলটা বাহির হইতে গৌণ হইলে 
জখাঘুর স্থানচ্যুতি . "”* ধর্থ) কি কর্তব্য পথ 
জরায়ু হইতে মকতরাব ".... ৪র্ঘ) ভাইকেরিয়াস্‌ মেনস্রয়েশন্‌, ৪্থ 


জরাধুস্ত টিউ-ীর ইত্যাদি ,.. পর্ণ] ত্যাজাইমাইটিস্‌ ..... গর 


৩৬ ' চিকিৎসা-বিধান। 


বিষয়। খণ্ড) « বিষয় । খণ্ড । 
ভ্যাজাইন্সিস্যাস্‌ ২১ হি | শটে টাক্রেক্শন্‌ এবং রটেএন্গারশন্‌ পথ 
ভ্যাজাইন্তান্‌ লিউকোরয়। ৪ লিউকোরিয়। ২, ৪থ? 
মুচ্ছীগত বায় সি ৪” | শ্বেত ওদর , র্থ 
যেনোরেজিয়া ১৮. ৪ সারভাইক্যাল্‌ লিউকোরিসা ৪থ" 
মেটু,াইটিস্‌ বি ৪ সডিকঃ জ্বর তরুণ ৮ ৪থ” 
মেংট্ারেজিয়। ১০২২ ক কৃতিক। জর প্রাটুনা ..৮ ওয় 
“ম্যা্টাইটিস্‌ ০১ ৪থ” | হতিকোন্মাদ টা £ ৪থ” 
ম্যাষ্টোডিনিয়! * ..... ধু সনের ক্যান্সার ০ ধর্থ 
*ফ্লোনির অভ্যন্তরস্থ প্রদাহ" ৪থ॥ স্তনের নিউর্যালজিয়া **" ৪র্থ 
যোনির্‌ আক্ষেপ টি ৪থ” সনের প্রদাহ , গর্থ 
যোনিপথন্থঃপিউকোরিয়। .... পর্থ স্ত্রী জনেন্দিয়ের যন্ত্র দিস ক্ষ ৪থ” 
যোনিঘ্ধার এবং যোনিকপাটের , হাইড্োমেট্। ৮. পর্থ 

চুলকানি *** পর্থ | হিমোমেট। ৮ “রি 
রজোহধিক্যত! ৩ গু হিষ্টিরিয়া ..... ৪থ” 
রজোহভাব *** | হিষ্টির্যাল্জিয়া ১৮ গথখণ 


সমগ্র চিকিৎ চা সাধারণ সুচী সমাপ্ত 


ন্বিভকীস্পল ॥ 
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স্বাস্থ্য এবং পীড়ুর কারণ তত্ব । 
ডাক্তার শরীজ্ঞানেক্দ কুমর মৈত্র প্রণীত | . 
বঙ্গভাষায় এ প্রঁকর 'পৃশ্তকের এই প্রথম প্রচার । স্থান্যরক্ষা সব্ধীয় 
যাবতীয় তষ কথা এই গ্রাস্থ বিশদরূপে বর্ণিত ..আছে।» অধিকত্ত ইহা সরল: 
ও সহজণ্ভীষায় লিখিত হওয়ায় আবাল-বৃদ্ধ-বনিতা সকলেরই সহজে বোধগম্য 
হইয়াছে। ' মূল্য ॥* আট আনা মাত্র। ইহা আমার্দিগের নিকষ্ট'ও গ্রশ্থকারের, 
নিকট ১৮।১ নং গুরুপ্রসা্দ চৌধুরী লেনে “মৈত্র এণ্ড সন্দে”তে পঃওয়া যায়। 


প্রার্থনা । 





কীন্তির্ষস্ত হি “অমিয় পথ” 

নাশায় চ. জীবানফান'ম ॥ 
ভবভু জযস্তন্ হানিমানম্য মহাত্মনঃ 
ভূয়োভবতু জয়স্তস্ত শাথানুচারিণাং । 


মনে বিশ্বাস ছিল লা যে চিকিৎসাঁ-বিধান সম্পূর্ণ করিতে সক্ষম হইব।, 
সর্ববিধানের মুলব্ূপিণী সেই মহাশক্িরকপায় অদ্ক সেই আশ! সিদ্ধ হইল) 
এতকাল গ্রাহকগণ যে পরিশিষ্ট খণ্ডের জন্য চাতকপ্রায় ছিলেন, অগ্ তাহ! 
জগতে গ্রকাশিত হইল। এইক্ষণ সেই বিদ্বহারক-জননী জগন্মাতী সর্ধসিদ্ধি-. 
দারিনীর শ্রীচরণকমলে প্রণত হইয়! প্রার্থনা করি যে, গ্রন্থের যে উদ্দেন্টয তাহা 
সিদ্ধ হউক ; ইহার পাঠক মহাশয়ের এতদাশ্রয়ে তাহাদের বাঞ্ছিত ফললাভ 
করুন, এবং জগতের মঙ্গল সাবিত হউক | ইতি ১শা বৈশাখ, ১৩০৫ সাল, ঢাকা । 


প্রীচব্্রশেখর €দবশন্মা। | 


পঞ্চম সংস্করণ।। 


সেই বিশ্ব-বৈগ্মের কৃপায় অগ্ক এই পুওকের পঞ্চম সংস্করণ জগতে প্রকাশিত 
হইল। ইডি ১লা! মার্চ ১৯৮ খুঃ অব, কলিকাত:। 


২০ শ্নগ্সুস্পভ্জ 1 
পরম নাগর নি -সহোঁদরোপম 
শ্রীমান্‌ গিরিশচন্দ্র চক্রবর্তী 


নু রী ভ্রাছু ক কমলেশু__ 

সাই হারাণ ! বাল্যজীবনে ভোমাকে ছাড়িয়া একদিনও ন্নান,. আহার, 
অধ্যযন্দ'ও শয়ন করিতে পারি নাই; তাই জন্মভূমি ৬ বিগ্রহ যশোমার্ীবের 
'রাজধানী ধামরাইগ্রামের লোকে হারাণ-চন্দ্রশেখরকে ণঝানাইবলাইটা” বলিত। 
আমরা “উভয়েই শিশুকাল হই মাতৃহীন ; ৬ রাজচন্্র চক্রবর্তী খুড়া 
এধাঁশয়ের বাটী আমাদের নন্দালয় ছিল; তাহাতে খুড়ীম! ঠাকুরাণী যেন 
প্রকৃতই মা যশোদাটী ছিলেন; সেই 'সালয়ে যখন ললিত, শশী, গঙ্গাচরণ, 
ভগবান, হরি প্রসাদ, ঈশ্বর, তারক, ৬জগৎ» ৬কাশী, ৬বিদ্যাধয়, ৬যোগেন্্র, 
৬হৃধয়,, ৬ধীলী প্রসাদ, ৮জয়চন্দ্র, রজনী, ৬শরৎ, ৬মমূত, ৬গোবিন্দ, 
৬উমানাথ, ৬দ্বারক।নাথ, ৬নরেন্্র প্রভৃতি বাল্যসখাগণ আসিয়! জুটিত, তখন 
তথায় যে কি স্থখকর এক নববৃন্দাবনের স্থ্টি হইত এবং তাহাতে কত 
উৎস্বেরই যে উৎম উঠিত তাহা বর্ণনাতীত। সেই বুন্দাবনে ভাবে গদগদর 
হইয়া তুমি যে, মাইকেল পড়িতে, স্থরযোগে রামায়ণ ও মহাভারত পাঠণকরিতে 
স্বপ্-বিলাস গাইতে, তাহার তান এখনও আমার শ্রবণ বিবরে লাগিয়া 
রহিয়াছে । একমেটে ৬ুর্গীপ্রতিমাতে তুষগোবর দর্শনে নৃত্যযান্‌ ফলার প্রাণ 
ঠ:কুরদাদা ৬রামপ্রসাদ ঠাকুর মহাশয়ের ভক্তপ্রাণোডুতণমার গায় তুষ,” 
“আমার নাই দোষ,” “ম1 আমন শুদ্ধ হইয়াছে রে”-_এই গানটা লইয়াই বা 
আমর! কত হাসি, আদোদ ও টীকু! টীপ্ননী করিয়াছি । যদিচ এইক্ষণ তুমি 
ঢাকার. একজন প্রাসদ্ধ উকীল, কেন্ত বাঙ্গাল! ভাষায় তোমার বড়ই ভালবাস1; 
বিশেষতঃ মত্প্রণীত গ্রন্থ গুলিকে এবং মমন্শেষ্ঠ সহোদর রায় শ্রীযুক্ত আনন্দচন্দ্ 
কালীয়াই মহাশয় প্রণীত গ্রন্থগুিকে তুমি বড় ভালবাসিয়৷ থাক। আমান 
চিকিৎসা-বিধাননেরা পাঠ সহোদর, : তাহাদের সর্ব কনিষ্ঠ এই পঞ্চমটিকে অগ্থ 
তোমার ন্যায় ভাইয়ের” করকমলে অর্পণ করিয়া আমার দ্মধুত্ণে সমাপয়েৎ* 
বোঁধি হইতেছে ; তোমার যাহ! কর্তব্য তাহ! তুশি. করিয়াহু, করিততছ এবং 

শ্রইক্ষণ৪.₹সিব | 
১লা বৈশাখ, ৃ 


তোমার চক্দ্রশেখর দাদা । 
সন ১৩০৫ সাল, ঢাক । 


